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Uvod: Z odkritjem X-sevanja se je rentgensko sevanje začelo uporabljati v medicini, 
znanosti in industriji. Zdravniki so kmalu po odkritju začeli z uporabo rentgenskih žarkov 
na pacientih, da bi lahko raziskovali okostje in druge organe človeškega telesa in se 
posledično tudi prvi soočili z negativnimi posledicami sevanja na človekovo zdravje. RTG-
preiskava je sicer nujna diagnostična preiskava za različne vrste bolezni, ki naj bi 
zdravnikom omogočila, da postavijo čim bolj natančno diagnozo, od katere je odvisen tudi 
uspeh zdravljenja. Vendar ima vsak pacient pravico biti seznanjen s tem, kaj mu zdravnik 
predpiše in kakšne učinke ima preiskava na njegovo zdravje. Znanstveno je dokazano, da 
že manjše količine ionizirajočega sevanja škodljivo vplivajo na človekovo zdravje, če 
gredo večkrat  skozi telo, zatorej so zdravniki o vseh teh tveganjih dolžni informirati 
vsakega svojega pacienta. Namen: Želeli smo raziskati, kakšna je seznanjenost pacientov s 
škodljivostjo rentgenskega sevanja, v sklopu tega pa ugotoviti, ali se pacienti bojijo 
posledic RTG-sevanja na lastno zdravje ter ali starost pacienta vpliva na njegovo 
seznanjenost s škodljivostjo RTG-sevanja. Metode: V teoretičnem delu smo uporabili 
metodo kompilacije, ki temelji na uporabi domače in tuje literature, izpiskov, citatov in 
navedb drugih avtorjev ter predstavilja osrednji raziskovalni problem. Magistrsko delo 
tako temelji na analizi sekundarnih podatkov, pri čemer smo uporabili deskriptivno 
metodo, s katero smo opisovali in interpretirali najpomembnejše pojme s preučevanega 
področja. Za raziskovalni del smo uporabili kvantitativno metodo, anketni vprašalnik, 
pridobljene podatke smo obdelali z računalniškim programom SPSS. Anketni vprašalnik je 
bil zaprtega tipa in priložnostni zaporedni vzorec je zajemal 250 pacientov Zdravstvenega 
doma Dubrovnik. Rezultati: Splošna seznanjenost  pacientov s škodljivostjo RTG-sevanja 
je dobra. Pacienti so seznanjeni s tem, da RTG-sevanje škoduje njihovemu zdravju, kljub 
temu pa se ne bojijo posledic sevanja na njihovo zdravje. Nekoliko manj so seznanjeni s 
podrobnejšimi informacijami, kot so priporočljiva oz. mejna števila opravljenih tovrstnih 
preiskav na letni ravni, vpliv sevanja na krajšanje življenjske dobe ipd., kar kaže nekoliko 
drugačno sliko; slabo oz. zgolj površno seznanjenost s škodljivostjo RTG-sevanja. 
Razprava in zaključek: Seznanjenost s škodljivostjo RTG-sevanja je površna, zato je 
priporočljivo spodbujanje medicinskega osebja k večji informiranosti svojih pacientov ter 
uporabi sodobnejših tehnik, ki bi zmanjšale škodljivost tovrstnih preiskav. 





Introduction: X radiation became useful in medicine, science and industry soon after it 
was discovered. Doctors  used X-rays as a tool for  determining the state of their patients. 
They used it to study the skeleton and organs of the human body. They were consequently 
the first to face the negative influences of radiation on human health. RTG investigation is 
a necessary diagnostic test for various types of illnesses. With its help, doctors should be 
allowed to set up the diagnosis as accurately as possible, while the success of treatment 
depends on it as well.  Every patient has the right to be aware of what the doctor prescribes 
for them and what effects the examination has on their health. It has been scientifically 
proven that even small amounts of ionizing radiation have an adverse effect on human 
health if they go several times through the body. Doctors are therefore obliged to inform 
each of their patients about such possible negative consequences. Purpose: We wanted to 
explore what the level of knowledge with patients regarding the harmfulness of X-ray 
radiation. is In this context, we aimed to determine whether patients are afraid of the 
consequences of RTG radiation on their own health and whether the age of the patient 
influences the knowledge of the harmfulness of RTG radiation. Methods: For formation of 
the theoretical work we used a compilation method based on the use of domestic and 
foreign literature, extracts, quotations and statements by other authors to present the central 
research problem. The master's thesis is based on the analysis of secondary data. We have 
used a descriptive method to describe and interpret the most important concepts from the 
study area. For the research part we used a quantitative method and a survey questionnaire. 
The obtained data was processed with the SPSS computer program. The questionnaire was 
a closed type survey; the convenience consecutive sample covered 250 patients at the 
Dubrovnik Health Center. Results: The general knowledge about the harmfulness of RTG-
radiation with the patients interviewed is good. They are aware that RTG radiation 
damages their health; nevertheless they do not fear the effects of radiation on their health. 
The surveyed people were somewhat less familiar with the more detailed information, such 
as recommended or limit values of such investigations carried out on an annual basis, the 
impact of radiation on shortening life expectancy, etc., which shows a slightly different 
picture; superficial familiarity with the harmfulness of RTG radiation. Discussion and 
conclusion: The awareness of the harmfulness of RTG radiation is superficial, therefore it 
is advisable for medical staff to increase the awareness among their patients and for the 
institutions to use more modern techniques with the help of which the harmfulness of such 
investigations would be reduced. 
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1 
1 UVOD 
Človekova stoletna želja je bila, da bi videl notranjost svojega telesa, ta želja pa je postala 
realna z odkritjem X-žarkov (Kojić-Prodić, Molčanov, 2013).  
Pod vplivom Maxwellove teorije elektromagnetnih valov je W. C. Röntgen iz Würtzburga 
8. 11. 1895 odkril sevanje neznanega izvora, ki ga je poimenoval X-žarki. Da bi bilo 
njegove odkritje prepričljivejše, je roko svoje soproge postavil v snop ”neznanih žarkov”, 
kar je zabeležil na filmu. Odkritje je imelo velik odmev, saj so se vsi, do katerih je 
posnetek prišel, zavedali velike pomembnosti odkritja žarkov, ki lahko dobro pokažejo 
zgradbo živih in neživih snovi, kar je sicer nevidno človeškemu očesu. Po njem so X-žarke 
poimenovali rentgenski žarki, njihova uporaba v medicini in številnih tehnologijah pa se je 
začela že tri mesece po objavi odkritja. Tudi sam Röntgen ni mogel niti približno oceniti, 
kako pomembno je to odkritje (Kojić-Prodić, Molčanov, 2013).  
Z odkritjem X-žarkov se je začelo novo obdobje v medicinski diagnostiki, nato pa je sledil 
eksploziven razvoj rentgenskega snemanja različnih delov telesa (radiografija) in 
spremljanja gibanja telesnih organov s pomočjo rentgenskega sevanja (Miletić, 2017).  
Veliko navdušenje, ki je sledilo odkritju in možnosti, ki so se odprle v diagnostiki, so 
postavile v ospredje samo pozitivne lastnosti X-sevanja, za dojemanje škodljivosti sevanja 
pa je moralo miniti kar veliko časa. Spoznanje, da je rentgensko sevanje škodljivo, se je 
začelo pojavljati, ko so prvi zdravniki, ki so ga uporabljali pri diagnostiki, začeli zaradi 
njega oz. njegovih vplivov obolevati. Precej časa je minilo, preden so raziskali in 
znanstveno dokazali njegovo škodljivo delovanje na človekov organizem ter uvedli 
standarde zaščite medicinskega osebja, ki izvaja postopek rentgenskega sevanja, kot tudi 
pacientov pred prekomernim sevanjem med RTG-preiskavami (Miletić, 2017). 
Radiološka diagnostika predstavlja danes največji vir sevanja za večino pacientov. 
Zaščitne ukrepe pred ionizirajočim sevanjem mora upoštevati vse poklicno osebje, ki pri 
svojem delu uporablja tovrstno sevanje. Najboljša zaščita za paciente je zmanjšanje 
rentgenskih preiskav na  najnižjo stopnjo, pri čemer je osnovno načelo za vse 
izpostavljene, da efektivne doze obsevanih posameznikov ne smejo presegati mejnih doz  
(Miletić, 2017; UNSCEAR – United Nations Scientific Committee on the Effects of 
Atomic Radiation, 2008; UVPS – Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevanji, 
2017). 
2 
1.1 Opredelitev predmeta in problema raziskave 
Vpliv RTG-sevanja na človeško zdravje je od nekdaj tema, s katero se je ukvarjalo veliko 
raziskovalcev. V sklopu obsežnih raziskav so ugotovili, da imajo strokovne osebe zelo 
pomanjkljivo znanje o škodljivih posledicah sevanja, medtem ko ”navadni ljudje” nimajo 
skoraj nobenega znanja o RTG-sevanju in njegovem škodljivem delovanju na človekov 
organizem, če pa ga že imajo, je to navadno zelo omejeno. Mnogi ljudje so RTG-preiskavo 
opravili večkrat, pri čemer jih zdravnik ni informiral, za kakšno preiskavo gre in kakšne so 
posledice te raziskave za njihovo zdravje. Različne raziskave so ugotovile, da določen 
delež ljudi ni nikdar slišalo za izraz ”RTG-sevanje”, dokler jim ga ni opisal zdravnik 
(Mudrovčić, 2011). 
Skupaj z RTG-žarki se pogosto omenjajo izrazi, kot so nevarnost sevanja, svinca, tumor, 
maligne bolezni,  levkemija ipd. Splošni zdravnik bi moral biti tisti, ki pacienta informira o 
RTG-sevanju, po tem ko ga napoti nanj. Tako bi morali zdravniki paciente na razumljiv in 
preprost način seznaniti s pojavom RTG-sevanja ter jim v okviru tega razložiti, kaj je 
rentgensko sevanje in čemu služ, ter ob tem navesti morebitna tveganja in posledice, ki jih 
lahko ima preiskava za njihovo zdravje in organizem. Raziskave kažejo, da vzroki tako 
velikega nepoznavanja področja pravzaprav izhajajo iz odnosa med zdravnikom in 
pacientom (Mudrovčić, 2011). 
Do polovice 20. stoletja je bil med zdravnikom in pacientom značilen paternalistični 
koncept odnosa, v katerem je moral pacient brez pogovora poslušati zdravnika. 
Prevladovalo je mnenje, da lahko razkrivanje podrobnosti v zvezi z medicinskimi 
raziskavami (morebitna tveganja in posledice) skrhajo zaupanje pacienta v zdravnika. 
Zaradi pomanjkljivega znanja pacient ni imel možnosti odločanja o svojem dobrem 
počutju, ampak je o tem odločal zdravnik (Jeremić, 2013). 
Že v 60. letih prejšnjega stoletja se je ta odnos začel spreminjati po vsem svetu, a ne zaradi 
tega, ker bi se ga zdravniki sami odločili spremeniti, temveč zaradi številnih tožb 
pacientov. Slednji so zdravnike tožili, ker jih niso seznanili s tveganji in posledicami, ki jih 
lahko sevanje povzroča njihovemu zdravju, saj niso imeli nikakršnega znanja o RTG-
sevanju (Jeremić, 2013). 
Predmet raziskave pričujočega dela je seznanjenost pacientov s škodljivostjo rentgenskega 
sevanja. V okviru tega bomo raziskovali, kako so pacienti seznanjeni z RTG-sevanjem in 
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kako so prišli do informacij o tem področju. Pacienti bi morali glavne informacije o RTG- 
sevanju dobiti v okviru zdravstvenega sistema. Zdravnik je pacienta dolžan seznaniti s 
preiskavo, na katero ga napoti, tako, da lahko pacient na podlagi pogovora izve, za kakšno 
vrsto preiskave gre. Informativni postopek je ključen dejavnik pri odnosu med zdravnikom 
in pacientom in danes predstavlja praktično uporabo etičnih načel avtonomije v medicinski 
praksi (Jeremić, 2013). 
Iz samega predmeta raziskovanja izhaja tudi problem raziskave – nezadostno zavedanje o 
tem, kako pomembna je seznanjenost pacienta, saj samo dobro informiran pacient lahko 
sprejme odločitev o svojem dobrem počutju in s tem izrazi svojo izbiro (Jeremić, 2013). 
1.2 Namen in cilji raziskave 
Namen magistrskega dela je raziskati kakšna je seznanjenost pacientov s škodljivostjo 
rentgenskega sevanja. 
V sklopu magistrskega dela smo si zastavili naslednje cilje: 
 predstaviti vpliv rentgenskega sevanja ter njegove posledice; 
 predstaviti primerne metode zaščite pred RTG-sevanjem; 
 raziskati, kakšna je seznanjenost pacientov s škodljivostjo rentgenskega sevanja. 
1.3 Raziskovalna vprašanja in hipoteze  
V sklopu raziskave smo skušali odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
RV1: Ali pacienti vedo, da ima RTG-sevanje škodljiv vpliv na organizem?  
RV2: Ali se pacienti bojijo posledic RTG-sevanja na lastno zdravje?   
RV3: Ali starost pacienta vpliva na njegovo seznanjenost s škodljivostjo RTG-sevanja? 
RV4: Ali stopnja izobrazbe pacienta vpliva na njegovo seznanjenost s škodljivostjo RTG-
sevanja? 
Na podlagi postavljenih ciljev raziskave smo postavili naslednje raziskovalne hipoteze: 
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H1: Pacienti niso dobro seznanjeni z delovanjem RTG-sevanja, ki je škodljivo za človeški 
organizem. 
H2: Pacienti se bojijo posledic RTG-sevanja, ker niso dovolj seznanjeni z njegovim 
škodljivim delovanjem.  
H3: Stopnja seznanjenosti s škodljivostjo RTG-sevanja je povezana s starostjo pacienta.   
H4: Stopnja seznanjenosti s škodljivostjo RTG-sevanja je povezana s stopnjo izobrazbe 
pacienta.   
1.4 Vsebina in struktura dela 
Rezultate raziskave smo predstavili v osmih delih.  
V uvodu smo opredelili predmet in problem raziskave, navedli smo raziskovalne hipoteze 
in vprašanja. Prikazali smo tudi pregled vsebine in strukturo dela.  
V drugem poglavju z naslovom „Delovanje ionizirajočega sevanja“ smo predstavili 
zgodovinski razvoj RTG-sevanja, njegov vpliv na človeško zdravje, poškodbe, ki jih lahko 
povzroči, in metode zaščite pred RTG-sevanjem. Tretje poglavje se imenuje „Seznanjenost 
prebivalcev z RTG-žarki“ v katerem smo navedli stališče prebivalcev glede seznanjenosti z 
RTG-sevanjem ter izvajanjem ukrepov za izboljšanje seznanjenosti prebivalcev. V četrtem 
poglavju smo predstavili cilje raziskave, v petem poglavju smo predstavili metode 
raziskovanja oziroma način izvajanja ter inštrument, s katerim smo raziskavo izvedli. V 
naslednjem, šestem poglavju smo predstavili rezultate raziskave, v sedmem poglavju smo 
v okviru razprave pridobljene rezultate komentirali, zaključek pa kot zadnji del predstavlja 








2 DELOVANJE IONIZIRAJOČEGA SEVANJA 
2.1 Zgodovinski razvoj RTG-žarkov 
Odkritje X-žarkov velja za eno izmed najpomembnejših v razvoju fizike. Glede na to, da 
so bile lastnosti navedenih žarkov do takrat neznane, so jih označili z oznako X. Nato je 
bilo dokazano, da valovna dolžina teh žarkov pripada spektru valovnih dolžin 
elektromagnetnega sevanja, ki glede na omenjeno klasifikacijo nastaja zaradi pospeševanja 
ali umirjanja električnih delcev. Če se elektroni gibajo z dovolj velikimi hitrostmi in se 
nato naglo zaustavijo zaradi trka s trdim telesom, pride do prodorne radiacije. Večina 
rentgenskih žarkov ima valovno dolžino od 0,01 do 10 nanometrov, kar ustreza 
frekvencam v območju 30 petahertzov do 30 eksahertzov (3 × 10 16 Hz do 3 × 10 19 Hz) in 
energij v območju od 100 eV do 100 keV. Rentgenske valovne dolžine so krajše od UV-
žarkov in so običajno daljše od gama žarkov (Novelline, 1997). 
Nemški znanstvenik Wilhelm Conrad Röndgen je bil raziskovalec katodnih žarkov, ki se je 
v letu 1895 še posebej zanimal za odkritje Lenarda iz leta 1891, ki je ugotovil, da katodni 
žarki lahko prodrejo tanko aluminijasto okno na koncu steklene cevi in potujejo nekaj 
centimetrov po zraku. 8. novembra 1895 je Röntgen izvajal poskus, pri katerem je Hittorf 
Crooksovo cev postavil v škatlo iz neprozorne črne lepenke in kljub temu opazil šibko 
zeleno svetlobo na fluorescentnem zaslonu iz barijevega plationocianida, ki ga je 
uporabljal za detekcijo ultravijolične svetlobe. Vzrok za ta pojav naj bi bili nevidni žarki, 
izvirajoči iz Hittorf Crooksove cevi, na mestu, kjer je anoda. Ob tem poskusu se je 
Röntgenu pojavilo pomembno vprašanje o tem, kaj povzroča svetlikanje na zaslonu. 
Upošteval je dejstva, da Crooksove cevi niso izvor ultravijolične svetlobo ter da katodni 
žarki v zraku prodrejo le nekaj centimetrov. Skrivnostni žarki so torej prehajali skozi 
neprozorno črno lepenko, v katero je bila zavita Crooksova cev. Röntgen je na podlagi tega 
sklepal, da iz Crooksove cevi izvira neka nova in še neznana vrsta sevanja, ki ga je zato 
poimenoval žarki X. Leta 1895 je po sedmih tednih napornega dela odkril nevidne žarke, 
ki povzročajo fluorescentnost, medtem ko prehajajo skozi materijo. Po daljšem 
raziskovanju je ugotovil, da je takšne žarke pri svojih raziskavah zasledil že Nikola Tesla, 
proizvedel pa jih je z delovanjem električnega polja z visoko frekvenco. Röndgen je 
zasledil veliko podobnosti neznanih žarkov z vidno svetlobo. Neznani žarki so se širili v 
različne smeri in puščali ostre sence, na fotografski plošči pa so povzročali fluorescentnost. 
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Zasledil je, da imajo veliko prodornost, ker so lahko šli skozi zelo debele zaslone, ni mu pa 
uspelo, da bi jih s kontaktno lečo postavil v žarišče (Landwehr, 1997; Novelline, 1997; 
Agar, 2012). 
Novica o tem odkritju je takoj sprožila ogromen interes javnosti ter intenzivne raziskave v 
različnih smereh. Rentgensko sevanje se je začelo uporabljati v medicini, znanosti in 
industriji. Zdravniki so že leta 1986 začeli z uporabo rentgenskih žarkov pri pacientih z 
namenom raziskovanja okostja, nato pljuč in drugih organov. Lahko rečemo, da se je 
radiologija rodila leta 1986 (Tubiana, 1996). 
Z Röntgenovim odkritjem X-sevanja se je v medicinski diagnostiki začelo novo obdobje – 
razvile so se različne vrste rentgenskih naprav, ki omogočajo uporabo ionizirajočega in 
neionizirajočega sevanja z namenom (Brenner, Hall, 2007; Verdun et al., 2008; Stein et al., 
2007):  
 prikaza notranjosti človeškega telesa (radiologija, diaskopija, tomografija); 
 uničevanja abnormalnih celic pri zdravljenju raka (radio terapija) in 
 odklona rentgenskih žarkov v kristalih, ki služi za strukturno analizo kristalov, 
molekul in teksture materiala. 
Radiologija je veja medicine, ki se ukvarja z diagnostičnimi in intervencijskim postopki z 
uporabo ionizirajočega in neionizirajočega sevanja. Ionizirajoče sevanje se uporablja pri 
konvencionalnih radioloških napravah, ki uporabljajo rentgensko cev, neionizirajoče 
sevanje pa se uporablja pri magnetni resonanci (Miletić, 2017). 
Diaskopija je radiološka preiskava, pri kateri se slika organa opazuje na fluorescentnem ali 
televizijskem zaslonu. Tomografija je radiološka metoda za snemanje notranjih organov ali 
delov človeškega telesa, ki s pomočjo rentgenskih žarkov omogoča snemanje v zaporedju 
slojev. Navedena metoda omogoča snemanje preseka organov ali delov telesa z namenom, 
da se pokažejo spremembe, ki so nastale v globini organa, ter da se pride do vpogleda v 
prostorno zgradbo organa. Pri izvajanju postopka snemanja predmet snemanja miruje, 
rentgenska cev in film pa istočasno krožita v različnih smereh. Posneta slika se imenuje 
tomogram. Ta metoda se uporablja pri diagnostiki bolezni pljuč, kosti, ledvic in žolča, 
vendar se danes zaradi napredka tehnologije uporablja vse manj. Zamenjala jo je 
računalniška tomografija, pri kateri je pridobljena slika računalniško obdelana (Miletić, 
2017). 
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Računalniška tomografija se uporablja največ za opazovanje prekrvavljenosti kakšnega 
notranjega organa. Stalen napredek informacijske tehnologije je omogočil nastanek vse 
sodobnejših diagnostičnih naprav. Med najnovejše sodijo večslojni računalniški tomografi, 
ki lahko s pomočjo ene rentgenske cevi posnamejo več slojev, uporabljajo pa se za prikaz 
krvnih žil (angiografija). Navedena metoda lahko natanko ugotovi stopnjo intraluminalne 
obstrukcije, zoženja ali zamašitve krvnih žil (Miletić, 2017). 
Še sodobnejše naprave uporabljajo pri pregledih srca (koronografija) dve rentgenski cevi. 
Navedeni pregled srca se lahko opravi pri katerem koli srčnem utripu. Diagnostični pregled 
srca omogoča več kot 6.000 slik srca v samo 10 sekundah ter predstavlja dragoceno 
metodo v diferencirani diagnostiki akutne bolečine v prsih. Zdravniki lahko z uporabo te 
metode razločijo, ali je pacient imel infarkt, pljučno embolijo, zastoj srca ali pretrganje 
aorte, kar omogoča hitrejšo in kakovostnejšo intervencijo (Miletić, 2017). 
2.2 Vpliv RTG-sevanja na človeško zdravje  
V zgodnjem obdobju radiologije učinki ionizirajoče radiacije niso bili zaznani kot nevarni. 
Danes je škodljivost sevanja zelo jasna in se nihče ne izpostavlja večjim količinam sevanja, 
razen v primeru, ko gre za radioterapije karcinoma ali česa podobnega. Tvegano skupino 
izpostaljenosti RTG-sevanju predstavljajo predvsem zaposleni v medicini, kar potrjuje 
poročilo Znanstvenega komiteja Združenih narodov o vplivih ionizirajočih sevanj 
(UNSCEAR – United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation). 
Leta 2008 so navedli rezultate opazovanja delavcev, ki so poklicno izpostavljeni umetnim 
virom ionizirajočega sevanja. Prejeli so podatke za skupno 9,9 milijona delavcev, od tega 
je bilo kar 7,4 milijona zaposlenih v medicini, preostali opazovani delavci so bili 
izpostavljeni sevanju v proizvodnji virov sevanja, industriji in vojski. Povprečne letne 
efektivne doze so bile zabeležene pri delavcih v proizvodnji virov sevanja, in sicer kar 1,0 
mSv (enota je sievert), za zdravstvene delavce so bile povprečne letne efektivne doze 0,5 
mSv, za zaposlene v industriji 0,3 mSv in za tiste v vojski 0,1 mSv (UNSCEAR, 2008). 
Najvišjim efektivnim dozam so bili torej izpostavljeni delavci v proizvodnji virov sevanja, 
a je teh – v primerjavi z zdravstvenimi delavci – neprimerno manj, zato ostajajo 
zdravstveni delavci najbolj tvegana skupina oseb, ki so izpostavljene sevanju. 
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Radiološka diagnostika tako danes v medicini predstavlja največji umetni vir sevanja za 
povprečno število prebivalcev. Strokovno osebje, ki uporablja sevanje, mora upoštevati vse 
zaščitne ukrepe pred ionizirajočim sevanjem. Najboljša zaščita je vsekakor zmanjševanje 
rentgenskih preiskav na razumno število. Pri radiološki diagnostiki sevajo (Miletić, 2017):   
 naprave za rentgensko snemanje; 
 naprave za diaskopijo in 
 naprave za računalniško tomografijo. 
Zgoraj predstavljene številke (prebivalstva, izpostavljenega sevanju) so zaskrbljajoče in 
glede na trend naraščanja uporabe tovrstnih metod v medicini bodo ostale tudi v prihodnje. 
Glede na ta dejstva narašča tudi pomembnost raziskovanja posledic, ki jih ima poklicna 
izpostavljenost sevanju na zdravje, in zmanjševanja obsevanosti z ustreznimi ukrepi.  
Poznamo več vrst ionizirajočega sevanja: alfa, beta, gama in rentgenski (x) žarki ter 
nevtronsko sevanje. Glede na vrsto posledic, ki jih ima sevanje na organizem, pa ločimo 
(Šarić, Žuškin, 2002; LaDou, 2007; Serša, 2004): 
 Deterministične učinke sevanja, ki so odvisni od prejete doze in se pojavijo le v 
primeru, če doza presega mejo 100 mGy. Doza, pod katero se poškodbe tkiv in 
organov klinično ne izrazijo, je do 100 mGy. Resnost učinka sevanja pa je 
pogojena tudi s časom izpostavljenosti in radiosenzitivnosti tkiva. Poškodbe tkiv in 
organov, ki nastanejo zaradi determinističnih učinkov sevanja, se lahko pokažejo 
takoj, v nekaterih primerih v roku nekaj ur ali dni. Manifestacije determinističnih 
učinkov sevanj so supresija hematopoeze, mukozitis, epilacija, eritem kože in se 
običajno pojavijo v zelo kratkem času, če doze niso previsoke, lahko pa se izrazijo 
tudi kot pozne tkivne reakcije po več mesecih ali letih, kot npr. kronični aktinični 
dermatitis, katarakta, reproduktivne motnje, teratogeni učinek na zarodek ipd. 
 Stohastične učinke sevanja, ki pa so neodvisni od praga doze. Z dozo narašča tudi 
verjetnost za pojav posledic sevanja, zaradi česar lahko pride do procesa maligne 
transformacije in smrtonosnih učinkov ionizirajočega sevanja.   
Deterministični učinki se pojavljajo, ko je obsevana oseba prejela dovolj veliko količino 
sevanja (0,25 Sv do 1 Sv), ki je povzročila zmanjšanje števila celic v kostnem mozgu, 
fibroze, akutni radiacijski sindrom, motnost očesne leče, izgubo las, zmanjšano izločanje 
sline in drugo. Radiacijski sindrom najprej povzroča slabo počutje, bruhanje, drisko ipd. 
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Navedeni simptomi trajajo dva do tri dni, zatem pa sledi nekajtedensko obdobje brez 
kakršnih koli simptomov in v tem času se dogajajo spremembe v krvni sliki. Za navedeno 
bolezen ne obstaja specifično zdravljenje – le s terapijo se lahko vpliva na poškodb, ki so 
nastale v kostnem mozgu in motnjah prebavnega sistema. Oboleli osebi se da transfuzija 
polne krvi in posameznih krvnih pripravkov, z izolacijo v sterilni enoti pa se poskuša 
preprečiti infekcija. Bolniki, ki so se pozdravili, še dolgo zatem čutijo utrujenost in ne 
prenašajo telesnih naporov. Tudi nekaj let po ozdravitvi se lahko še pojavijo pozni učinki 
sevanja: kronični radiodermitis, maligne bolezni in genetske spremembe (Brumen et al., 
2007). 
Stohastični učinki sevanja lahko nastanejo tudi pri manjših dozah sevanja, saj ne obstaja 
minimalna doza, pod katero se ti ne pojavljajo. Prav zaradi stohastičnih učinkov, ki lahko 
nastanejo pri kateri koli dozi, je treba upoštevati načelo, da mora biti doza pri sevanju tako 
nizka, kolikor se lahko največ doseže. Pod stohastične učinke štejemo pojav raka in 
genetskih poškodb. Manjše doze radiacije so tiste, ki lahko povzročijo spremembe znotraj 
DNK-celice. Te ne morejo biti smrtonosne, lahko pa sprožijo mutacije, ki se lahko 
posledično končajo kot pojav raka. Največji del spremembe se dogaja v  DNK in navadno 
se odkrije še preden pride do težav. Nekateri strokovnjaki menijo, da imajo manjše doze 
sevanja lahko tudi blagodejno delovanje, kar je znano kot radiacijska hormeza (Turner, 
2007). 
 
Slika 1: Biološki učinki so odvisni od prejete doze sevanja (Brumen et al., 2002) 
Ionizirajoče sevanje med tem, ko prehaja skozi človeško telo, povzroča spremembe na 
živih celicah, organih in tudi na celotnem telesu. Spremembam, ki jih povzroča, pravimo 
biološki učinki sevanja. Sevanje s prehodom skozi telo ionizira molekule v človeškem 
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telesu, kar povzroči poškodbe na njih, sicer pa lahko pride v telesu celo do uničenja 
makromolekul. Sprememba, do katere pride v telesu, lahko povzroči verižno reakcijo 
bioloških sprememb, ki predstavljajo reakcijo na sevanje. Obsevane celice izgubijo svoje 
funkcije, prihaja do motenj pri njihovi delitvi, genskih mutacij in celo do smrti same celice. 
Sevanje ne vpliva enako na vse celice, prav tako reakcije na ljudeh niso enake, občutljivost 
pa je odvisna od posameznika. Na sevanje so občutljivejše nediferencirane, mlajše celice 
tkiv in organov kostnega mozga, jajčnikov, spermijev, očesnih leč in še posebej zarodkov, 
ker se neprestano obnavljajo (Hebrang, Klarić-Čustović, 2007).  
Biološki učinki sevanja se lahko pojavijo tako na obsevanem posamezniku (somatski 
učinki) kot tudi na njegovih potomcih (genetski učinki), so pa odvisni od absorbirane 
količine tj. doze sevanje, ki jo je prejela določena enota telesne mase. Za navedeno se 
uporabljajo posebni fantomski ali termo svetleči dozimetri. Ko pride do merjenja, se doze 
klasificirajo glede na to, kolikšna določenega tkiva se je nahajala v vidnem tkivu, nato pa 
se pomnoži s posebnim faktorjem, ki upošteva občutljivost dotičnega tkiva na sevanje. 
Izmerjene doze po tkivih se seštejejo in prikažejo enotno številčno velikost tj. efektivno 
dozo (Brooks, 2008).  
Efektivna doza se, kot smo že omenili izraža z enoto po imenu Sievert – Sv. Gre za njeni 
najmanjši enoti oz. milisieverte in mikrosieverte. Kot navaja  Brooks (2007, 209), se »za 
vhodno površinsko izpostavljenost (ESE) ponavadi uporablja enota gray (Gy) oz. mGy ali 
μGy. Pred tem so se uporabljale druge merske enote, najpogosteje milirentgeni (mR) ali 
miliradi (mrad). En mR ali mrad ustreza 10 μGy oz. 0,01 mGy«. 
Efektivna doza se najpogosteje izračuna tako, da se meri sevanje, ki je v času rentgenskih 
preiskav absorbirano v različnih tkivih. International Commission on Radiological 
Protection – ICRP – Mednarodna komisija za  radiološko zaščito je svetovalni mednarodni 
organ, ki je objavil posamezne dejavnike za posamezna tkiva, v katerih so izračunane 
efektivne doze.   Zahteva, da se morajo pri RTG-preiskavah glave zaščititi naslednja tkiva 
(ICRP – International Commission on Radiological Protection, 2007):  
 površina kosti, 
 kostni mozeg, 
 možgani, 
 ščitnična žleza, 
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 žleze slinavke in 
 koža. 
Podane so tudi količine za ostale organe, vendar so veliko manjše, saj se ti deli nahajajo na 
neposredni poti žarka. Če je prejeta doza višja od 0,25 Sv (sivert), to lahko povzroči 
spremembo krvne slike, poškodbe kože ter dolgoročne posledice, kot so levkemija in razne 
vrste malignih bolezni. Doze od 2 do 3 Sv lahko povzročijo prebavne motnje in radiacijsko 
bolezen; če se ne zdravijo, je možna tudi smrt. Doze nad 4 Sv povzročajo smrt pri 50 % 
obsevanih oseb, doza nad 6 Sv povzroča smrt v 100 % primerov, če se ne zdravi primerno. 
Pri dozah nad 8 Sv je smrtnost 100-odstotna, četudi se zdravi primerno (Tuner, 2007).  
Na podlagi ugotovljenih povezav med dozo in učinki zračenja se medicinskemu osebju, ki 
opravlja preglede, in pacientom dajo tudi priporočila glede maksimalnih dovoljenih doz 
sevanja na letni ravni. 
Tabela 1: Največje dovoljene letne doze sevanja (NN 64/06). 
Organ ali tkivo  Osebje Pacienti (posamezniki) 
Kostni mozeg 50 mSv 5 mSv 
Reproduktivni organi 50 mSv 5 mSv 
Koža in kosti  50 mSv 5 mSv 
Ščitnica 300 mSv 30 mSv 
Pesti, roke, stopala 300 mSv 30 mSv 
Sklepi 750 mSv 75 mSv 
Drugi organi  150 mSv 15 mSv 
Prav zaradi stohastičnih učinkov se vse bolj kaže interes za merjenje količine sevanja, ki se 
uporablja pri RTG-diagnostiki. Z napredkom tehnologije napredujejo tudi RTG-naprave 
kot tudi nove vrste filmov. Zaradi tega se zelo pogosto snema tudi v digitalni obliki, da bi 
se lahko doze zmanjšale na najmanjšo možno količino. Treba pa je poudariti dejstvo, da se 
v večini držav število posameznih pacientov povečuje iz dneva v dan, tako da skupna 
prejeta doza sevanja ostaja še naprej enaka, v nekaterih primerih celo raste. Na svetovni 
ravni je to še izraziteje zaradi zelo pogoste uporabe CT-ja (Brooks, 2007). 
»Veliko je različnih stopenj sevanja, ki se lahko merijo, dve najpogostejši vrsti pri 
radiološki diagnostiki pa sta vhodna površinska izpostavljenost (ESE) in efektivna doza. 
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Kot že samo ime pove, je vhodna površinska izpostavljenost (ESE) količina sevanja, ki 
zadene določeno tkivo. Lahko se izmeri preprosto, tako da se merilnik – navadno nekakšna 
ionizirajoča komora – izpostavi rentgenskim žarkom. To dozo navadno določi pooblaščena 
ustanova kot osnovo za priporočila o stopnji izpostavljenosti, ko gre za posamezne vrste 
RTG-preiskav. Tako je npr. sprejet dokument o ›referenčnih dozah‹ za intraoralne zobne 
RTG-posnetke za različne vrste RTG-filmo« (Brooks, 2007, 209–210). 
Učinki manjših doz sevanja se ne morejo meriti s statistično zanesljivostjo, za oceno 
tveganja pa je ključno razumevanje celičnih mehanizmov karcinogeneze. Karcinogeneza je 
proces nastanka tumorja, ki poteka skozi več faz. Tumor nastaja kot posledica delovanja 
niza endogenih in eksogenih faktorjev, ki povzročajo poškodbe gena. Osebe, ki so bile 
izpostavljene prekomernemu ionizirajočem sevanju po latentnem obdobju, ki lahko traja 
tudi nekaj let, zelo pogosto obolevajo za levkemijo, rakom ščitnice, rakom kože in rakom 
žleze slinavke (Turner, 2007). 
2.3 Poškodbe, ki nastanejo zaradi sevanja 
Na molekularni stopnji najnevarnejše poškodbe zaradi sevanja nastajajo na 
makromolekulah DNK. Biološke strukture, kot je DNK, so lahko poškodovane z 
neposredno s pokanjem kemičnih vezi v molekulah DNK ali posredno s tvorbo prostih 
radikalov, ki nastajajo s posredovanjem energije molekulam vode. Neposreden učinek se 
pojavi v obliki pokanja enega ali obeh verig molekule DNK. Možnost popravila nastale 
poškodbe na dveh verigah molekule DNK z rekombinacijo je zelo majhna in najpogosteje 
pride do odmrtja celic. Pri pokanju samo ene verige DNK se  ta vrsta poškodbe lahko 
popravi. Prosti radikali reagirajo z molekulami DNK, proteini in drugimi 
makromolekulami in na ta način nastajajo novi, sekundarni radikali in molekule. Pri 
nastalih reakcijah lahko pride do reagiranja z molekulami kisika, kar pripelje do nastanka 
vodikovega peroksida, ki v poznejših reakcijah lahko povzroči poškodbe pomembnih 
organskih molekul (Brumen et al., 2007; Brenner, Hall, 2007).  
Drugi škodljiv učinek sevanja je upočasnitev deljenja celic. Z upočasnitvijo sinteze v DNK 
se podaljša obdobje mitoze, kar prispeva k zamujanju naslednje mitoze, na stopnjo 
zamujanja pa vpliva količina prejetega sevanja. Sevanje lahko povzroči tudi zlome molekul 
kromosomov. Pri navedenih zlomih prihaja najpogosteje do ponovnega spajanja 
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polomljenih delov, vendar se pri enem delu to ne zgodi. Kromosomi so nosilci genetskih 
informacij, kjer celična hči ne bo prejela genetske informacije. Pri zlomih dveh ali več 
kromosomov pride do možnosti nastajanja  aberantnih kromosomov, ki so nastali s 
spajanjem v obliki mostov ali prstanov odlomljenih delov, ki so se ponovno spojili, vendar 
na nepravilen način. Celice s takšnimi kromosomi nimajo možnosti reprodukcije, lahko pa 
imajo tudi druge nenormalnosti (Brumen et al., 2007; Brenner, Hall, 2007). 
Pokanje DNK-verige na določenih delih ima lahko za posledico maligno transformacijo pri 
obsevanju z visoko dozo ali s kontinuiranim obsevanjem z nizkimi dozami. Obdobje med 
nastankom obsevanja in nastankom raka je različno, lahko traja tudi nekaj let; za nastanek 
levkemije je lahko potrebnih celo osem let, za nekatere čvrste tumorje tudi več (Brumen et 
al., 2007).  
Ionizirajoče sevanje lahko povzroča tudi mutacije genov. Mutacija je nespecifična 
sprememba, ki lahko v telesu kadar koli nastane. Včasih pride do spremembe le enega 
gena; v kolikor se ta mutacija zgodi na zunanji celici, se genetski defekt prenaša na 
potomce. Če pride do mutacije na somatskih celicah, jo one prav tako prenašajo naprej na 
celične hči, z delovanjem sevanja pa ustvarjajo kumulativni učinek tj. dovolj je je že 
manjša doza sevanja, da lahko povzročijo spremembe (Brumen et al., 2007).  
Rezultati raziskav pa kažejo tudi prekomerno tveganje za nastanek raka zaradi sevanja; 
tipično obdobje zamika med izpostavljenostjo sevanju in diagnozo raka pa je najmanj 5 let  
in v večini primerov lahko traja daljše obdobje – 10 ali 20 let ter več (Berrington de 
Gonzalez et al., 2009; Amis et al., 2007). 
2.4 Metode zaščite pred RTG-sevanjem 
V študijah o zaščiti pred sevanjem navajajo, da je odmerek sevanja mogoče zmanjšati s 
tremi metodami. Najprej se je možno odločiti, da preiskava z izvorom sevanja sploh ne bo 
izvedena. Takšna odločitev mora temeljiti na ustreznem razumevanju indikacij študije, 
pregleda kakršnega koli prejšnjega slikanja, ki bi morda že razumno odgovorilo na 
klinično vprašanje, in oceno morebitnih posebnih razlogov za bolnika, ki povečujejo ali 
zmanjšujejo tveganje. Druga mošnost je izbira alternativne študije, ki ne uporablja 
ionizirajočega sevanja, tretja možnost pa je uporaba manjšega sevanja (Sistrom, 2005). 
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Področje varnosti pred ionizirajočimi sevanji v Sloveniji ureja ZVISJV-D (Zakon o varstvu 
pred ionizirajočimi sevanji in jedrski varnosti), na Hrvaškem pa za to področje skrbi 
Državni zavod za zaštitu od zračenja (DZZZ). Zaščitni ukrepi pred ionizirajočim sevanjem 
pri opravljanju dejavnosti z rentgenskimi napravami, pospeševalci in drugimi napravami, 
ki proizvajajo ionizirajoče sevanje, so v Republiki Hrvaški regulirani s tremi zakoni: 
Zakon o radiološkoj i nuklearnoj sigurnosti (NN 28/10); Zakon o zaštiti od ionizirajućeg 
zračenja i sigurnosti izvora ionizirajućeg zračenja (NN 64/06); Zakon o nuklearnoj 
sigurnosti (NN 173/03). 
V Zakonu o zaštiti od ionizirajućeg zračenja i sigurnosti izvora ionizirajućeg zračenja (NN 
64/06) so določeni vsi pogoji, ki morajo biti izpolnjeni oz. jih morajo izpolnjevati prostor 
in naprave, v katerih so nameščene ali se uporabljajo rentgenske naprave. Predpisane so 
vse tehnične značilnosti kot tudi temeljne zahteve značilnosti naprave ter delovni pogoji, ki 
morajo zadovoljevati pogoje dela pri uporabi rentgenskih naprav. Uveden je zaščitni ukrep 
pred ionizirajočim sevanjem, prav tako tudi vrste lastnosti in količina proizvedenega 
sevanja. 
Zakon o zaštiti od ionizirajućeg zračenja i sigurnosti izvora ionizirajućeg zračenja (NN 
64/06) določa, da morajo biti prostori, v katerih se nahajajo rentgenske naprave, 
projektirani, zgrajeni in opremljeni na način, da stene, vrata, okvirji vrat, okna in strop v 
času delovanja naprav v nobenem trenutku ne prepuščajo doze, ki je nad predpisanimi 
mejami. Doza oz. njena hitrost mora biti izključno pod predpisanimi mejami oz. tako 
nizka, kolikor je mogoče razumno doseči, upoštevajoč tehnične, gospodarske, socialne in 
ostale dejavnike že pri projektiranju ali vsaj opremljanju prostorov. Prostori, ki so 
predvideni za uporabo rentgenskega sevanja, so prostori, ki morajo biti zgrajeni  na način, 
da njihove stene oziroma zidovi, vrata, okna, strop in tla predstavljajo mejo področja 
izpostavljenosti. Čakalnice in kabine za preoblačenje pacientov ter temne komore nikakor 
ne smejo biti v področju izpostavljenosti, temveč zunaj tega. 
V nadaljevanju je s tem zakonom (NN 64/06) določeno, da se mora v primeru, če se 
rentgenska naprava (četudi le občasno) uporablja v prostorih, ki niso namensko grajeni za 
uporabo takšnega tipa sevanja, meja področja izpostavljenosti določiti z izmero ustrezne 
doze in izračunom efektivne doze v navedenih okoliščinah. Prav tako se določi minimalna 
oddaljenost od dela naprave, ki neposredno proizvaja sevanje. Poudarja se, da se v 
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prostorih z rentgenskim sevanjem lahko uporabljajo samo predmeti in oprema, ki so nujni 
za uporabo te naprave.   
Sam vhod v območje uporabe rentgena mora biti pod strogim nadzorom delavca, ki dela v 
tem območju, kar mora biti tudi posebej označeno z oznako pred nevarnostjo sevanja. Na 
območjih izpostavljenosti med delovanjem naprave so lahko prisotne izključno osebe, 
katerih prisotnost je zares nujna (NN 64/06). 
Poudariti je treba, da mora biti vhod v področje izpostavljenosti sevanja opravljen tako, da 
se lahko nadzira vsak nenadziran vstop. Vse naprave, ki v Republiki Hrvaški proizvajajo 
sevanje, kot je npr. rentgen, morajo zadovoljevati hrvaške normative (HRN) ter druge 
mednarodne in usklajene evropske normative (EN, ISO, IEC). Vse navedeno se dokazuje z 
izvirnikom dokumenta, ki mora biti preveden v hrvaški jezik  in overjen z dodatnim 
izvodom certifikata o skladnosti.  
Kar zadeva uporabo rentgena, je z Zakon o zaštiti od ionizirajućeg zračenja i sigurnosti 
izvora ionizirajućeg zračenja (NN 64/06) strogo določeno, da je v enem samem prostoru 
lahko istočasno vključena samo ena rentgenska cev. Glavno stikalo, s katerim se 
rentgenska cev priključi na električno omrežje, se postavi tako, da je lahko dostopno in na 
dosegu  z običajnega delovnega mesta predvsem za osebo, ki upravlja rentgensko napravo. 
Pomembno je, da je treba po potrebi v prostorih ali delih rentgenske naprave postaviti tudi 
ustrezno število dodatnih varnostnih stikal, in sicer takšnih na pritisk, ki lahko v trenutku 
prekinejo napajanje rentgenske naprave. 
Zakon o zaštiti od ionizirajućeg zračenja i sigurnosti izvora ionizirajućeg zračenja (NN 
64/06) prav tako določa, da mora biti med prostori, v katerih se nahaja upravljanje 
nepremične rentgenske naprave, in prostori s prezračevanjem in rentgensko cevjo, v kateri 
se opravlja pregled, na zidu vgrajeno steklo ali drug prozorni material, ki ima ustrezni 
zaščitni učinek. Prav tako je zelo pomembno, da je med obema prostoroma vzpostavljena 
avdio povezava. 
Delavci so med opravljanjem rentgenskega pregleda neprestano izpostavljeni 
neposrednemu snopu rentgenskega sevanja, kar pomeni, da med snemanjem ne morejo 
držati  pacientov in kaset s filmi. Delavci, ki niso izpostavljeni med rentgenskim 
pregledom in držijo nepokretne bolnike in druge osebe, ki niso zmožne samostojno 
opraviti pregleda oz. ostati v ustreznem položaju, morajo uporabljati zaščitne predpasnike 
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z enakomernimi zaščitnimi učinki kot tudi svinec debeline najmanj 0,5 milimetrov. Po 
potrebi morajo imeti tudi zaščitne rokavice, ovratnike in očala s svinčenimi stekli (NN 
64/06). 
Poudarja se tudi dejstvo, da zaščitni predpasnik, zaščitne rokavice, zaščitni ovratnik za 
zaščito ščitnice ter zaščitna očala niso namenjeni zaščiti pred neposrednim snopom 
sevanja. Zaščitni predpasnik se uporablja za to, da osebo pokrije od ključnice do polovice 
podkolenice in pri tem zajame tudi stegna. Zaščitne rokavice imajo pa poseben prostor za 
vsak prst in morajo segati do komolcev. Zaščitni učinek predpasnika, rokavic, ovratnika in 
očal mora biti enakovreden učinku svinca debeline 0,25 mm. Poudarja se, da zaščitni 
predpasnik pri napetosti rentgenske cevi, ki je večja od 100 kV, ne sme imeti debelino 
svinca, ki je manjša od 0,35 milimetra. Zaščitni predpasniki in rokavice se ne smejo zvijati, 
prav tako ne smejo biti poškodovani, njihovo pravilno delovanje pa mora biti redno 
nadzirano (NN 64/06). 
Med snemanjem s premično rentgensko napravo je treba v bolniških sobah uporabljati 
zaščitne parametre za zaščito delavcev, drugih delavcev in bolnikov, ki se nahajajo v istih 
prostorih. Zaščitni učinek parametra mora imeti enak učinek kot svinec debeline enega 
milimetra (NN 64/06). 
Obstajajo pomembne tehnične značilnosti rentgenskih naprav, ki se uporabljajo v medicini 
in stomatologiji ter katere je treba upoštevati, saj so predpisani z navedenim pravilnikom. 
Za rentgensko napravo je izjemno pomembno, da se od začetka same uporabe nastavi, 
vzdržuje in izvaja ustrezen program kakovosti. Slednji se izvaja s preverjanjem 
najpomembnejših rentgenskega sistema in to obvezno še pred začetkom uporabe in 
najmanj vsakih dvanajst mesecev (NN 64/06). 
Največja napetost v cevi rentgenske naprave, ki se uporablja za namene diagnostike v 
medicini, ne sme presegati 150 kV. Ohišje rentgenske cevi mora imeti odprtino za prehod 
snopa rentgenskega sevanja, ki se usmerja na pacienta. Ohišje rentgenske cevi ne sme pri 
največji obremenitvi in zaprtem zaslonu v nobeni smeri na oddaljenosti enega metra 
prepuščati hitrost absorbirane doze, in sicer nad vrednostjo 1 mGy/h. Zaslon in njegovi 
sestavni deli, namenjeni nastavitvam velikosti primarnega snopa rentgenskega sevanja iz 
rentgenske cevi, morajo zadovoljevati pogoje ohišja (NN 64/06). 
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Vsako rentgensko sevanje mora biti filtrirano pred vstopom v telo pacienta, zato se filtri 
vgrajujejo kot stalni in dodatni del, ki se po potrebi lahko doda ali odstrani. Sama sestava 
in debelina filtra morata biti označena na ohišju rentgenske cevi, filtriranje stalnih in 
dodatnih filtrov pa naj bo izraženo v vrednostih debeline aluminija ali bakra. Stalni filter 
rentgenske cevi z napetostjo 70 kV mora biti iz aluminija debeline 1,5 milimetra, za 
napetosti med 71 in 100 kV pa iz aluminija debeline 2 milimetra, za napetosti nad 100 kV 
pa iz  aluminija debeline 3 milimetra (NN 64/06). 
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Tabela 2: Meje dovoljenih odstopanj za določene značilnosti rentgenske naprave, ki se 
uporablja za snemanje (NN 64/06). 










1. Napetost rentgenske cevi Ponovljivost 
Točnost 
± 10 % 
± 10 % 
Letno 
Letno 





± 10 % 
± 10 % 




3. Čas Točnost ± 10 % Letno 
4. Izhodna doza na enoto je 
zmnožek jakosti el. toka in 
časa na oddaljenosti 1 m od 
žarišča – film 
Ponovljivost 
Točnost 
± 10 % 
± 10 % 
Letno 
Letno 
5. Sloj polovične vrednosti 
filtracij pri napetosti 80 kV 
- ≥ 2,3 mmAl Letno 
6. Izhodna doza v zraku na 
osrednji osi polja sevanja in  
oddaljenosti 1 m od žarišča. 
- ± 10 % Letno 
7. Skladnost polja sevanja in 
svetlobnega polja 
- ≤ 2 % oddaljenosti 
žarišče – test objekt 
Mesečno 
8. Centriranje osrednjega žarka 
snopa 
- ≤ 1 % oddaljenosti 
žarišče – test objekt 
Mesečno 
9. Ločljivost na kraju pacienta 
brez folije s filmom – folija, 
okrepljena S = 200 
- ≥ 2,0 lp/mm 








+ 50 % od 
nominalne veli 






11. Višina točke rotacije (samo 
tomografija) 
 ± 10 % Letno 
12. Kot rotacije (samo 
tomografija) 




3 SEZNANJENOST LJUDI Z RTG-ŽARKI  
3.1 Stališča ljudi o RTG-žarkih  
Uradnih opredelitev pojma stališče je kar nekaj deset, vendar je Allportova še vedno ena 
izmed pojmovno in vsebinsko najbolj aktualnih: »Stališče je mentalno in nevralno stanje 
pripravljenosti organizma, organizirano na izkušnji, ki ima neposreden vpliv na razmerja 
med posameznikom in objekti ter situacijami, na katere se nanaša« (Allport, 1972). 
Stališče je torej kompleksna psihološka kategorija, ki je s tem tudi na splošno zelo 
pomembna za obnašanje ljudi.    
Stališča so sestavljena iz treh glavnih komponent, in sicer (Nakić, 2014): 
 Kognitivne komponente (znanje, spoznavanje) 
Kognitivno komponento sestavljajo znanja in verovanja v objekte, ki so povezani s 
stališčem. Najpomembnejša so ocenjevalna verovanja, ki zajemajo pripisovanje 
pozitivnih in negativnih lastnosti  objektom. 
 Afektivne (čutne, čustvene) komponente 
Nanaša se na čustva ali afekte, ki so povezani z objektom. To so čustva, ki so 
povezana z objektom. Ta čustva se najpogosteje kažejo skozi stopnjo všečnosti ali 
odbojnosti zoper objekt. Ta komponenta daje stališčem vztrajnost, čvrstost in 
motivacijsko dimenzijo. 
 Konativne (voljne, akcijske, delovne) komponente 
Navedena komponenta označuje pripravljenost nosilca stališča pri njegovem 
približevanju ali oddaljevanju od objekta, zoper katerega obstaja neko stališče. 
Določa se s smerjo in intenzivnostjo  stališča. Dejavniki, ki vplivajo na oblikovanje 
stališča, so splošni, družbeni in osebni dejavniki. Stališča se lahko spremenijo glede 
na intenzivnost in smer, njihova sprememba pa je odvisna od pomena za skupno 
osebnost in osebnostne lastnosti (inteligenca, prepričevanje in potreba po kognitivni 
jasnosti). Stališča vplivajo na sprejemanje in predelavo informacij. Sama dejstva, ki 
vplivajo na prepričevalne komunikacije, so lastnosti prenašalca sporočila in vsebina 
sporočila. Na stališča ima velik vpliv tudi masovna komunikacija. V pogojih visoke 
vključenosti je velik vpliv na kognitivno komponento ter na afektivno komponento, 
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medtem ko je v pogojih nizke vključenosti vpliv na posredovanje vira in sporočila 
(Vukasović, 2010; Nakić, 2014). 
3.2 Izvajanje ukrepov za  izboljšanje informiranosti o škodljivosti 
RTG-sevanja 
Strah pred ionizirajočim sevanjem je popolnoma upravičen, saj je to danes zelo razširjeno. 
Zelo malo ljudi ve, da je sevanje vsepovsod okrog nas ter, da v naših pljučih vsakega dne 
razpadajo radioaktivni atomi, ki se vdihujejo skupaj z zrakom ali nekaj tisoč atomi kalija, 
ki so v človeško telo prišli s hrano in pijačo. Vsak človek je vsaj enkrat v svojem življenju 
urejal svoj dom in izvajal  gradbena dela, v velikem številu primerov pa se v gradbenih 
materialih  nahajajo radioaktivni elementi, ki so njihov sestavni del. Človek ne razmišlja o 
sevanju, razen ko gre za diagnostični pregled, ali umetnem sevanju, ki se izvaja z 
določenim namenom (Brumen et al., 2007).  
Če se sevanje uporablja za diagnostične preglede v skladu s pravili stroke, je tveganje 
škodljivega delovanja nizko, a hkrati upravičeno, saj ga uporabljajo zdravniki, da bi 
razložili težave, do katerih je prišlo v človekovem zdravju. Brez uporabe sodobnih 
diagnostičnih postopkov ne bi bilo mogoče izvajati ustreznega zdravljenja ali predpisovati 
ustrezne terapije,  katere uspešnost je odvisna od dobro postavljene diagnoze (Brumen et 
al., 2007). 
Vzroki za strah so vsekakor v neznanih dejavnikih o sevanju, vendar to danes ne bi smelo 
biti primer, saj se o sevanju in njegovih vplivih na človeško zdravje veliko piše, tako da 
več ne moremo govoriti o strahu pred neznanim. Bolniki, ki se zdravijo z zunanjo 
radioterapijo na oddelkih za radioterapijo in onkologijo z linearnimi pospeševalniki ali 
zaprtimi viri sevanja, niso nevarni po opravljeni terapiji. Pri nekaterih malignih tumorjih se 
pri bolnikih opravita diagnostika in zdravljenje z vbrizganjem radioaktivne snovi, tako da 
je sam bolnik radioaktiven in enako velja za to, kar izloča. Takšen bolnik se po izvedeni 
terapiji zadržuje v izolaciji, kjer se spremlja stanje njegove radioaktivnosti, bolnico pa 
lahko zapusti komaj po tem, ko radioaktivnost pade na sprejemljivo vrednost tj. na 
vrednost, ki se lahko primerja z naravnim sevanjem (Brumen et al., 2007). 
Državni zavod za radiološko in nuklearno varnost Repubnike Hrvaške (DZRNS, 2017) 
navaja, da zdravniki, ki predpisujejo diagnostični postopek, obvestijo pacienta v primeru, 
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da gre za preiskave z visokimi dozami. Če pa gre za preiskave z nizkimi dozami, zdravniki 
pacientov ne obvestijo, saj menijo, da nimajo časa za pojasnitev dejstev. Že nekaj let 
poteka projekt, ki se izvaja v hrvaških bolnicah, s katerim se z letaki, ki se nahajajo na 
stenah in stolih v bolnicah, informirajo pacienti, da bi tako lahko pridobili dodatne 
informacije  o diagnostičnih postopkih z RTG-sevanjem in tveganji, ki jih predstavljajo za 
človeško zdravje, ter tudi o njegovi škodljivosti in upravičenosti za uporabo pri 
diagnostičnih pregledih in zdravljenju. Vsaka oseba, ki želi izvedeti podatke o RTG-
sevanju, lahko to stori na spletni strani Državnega zavoda za radiološko in nuklearno 
varnost v RH.  
Osebje nuklearne medicine pred vsakim postopkom zdravljenja bolnika obvesti, kaj 
izvajajo in kako naj ravna, na ta način ga potem tudi seznanijo s tem, kaj zaužije s terapijo, 
čemu ta služi in koliko je škodljiva ter koliko je sploh upravičena, ker se uporablja za boj z 
njegovo boleznijo (DZRNS, 2017).   
Človek lahko zmanjša sevanje, če se izogne rentgenskim snemanjem in redno prezračuje 
prostor, v katerem živi, da bi na ta način zmanjšal koncentracijo radona v zraku. Sevanja iz 
okolja ni mogoče preprečiti, se pa lahko zmanjša tveganje za zdravje z nadzorom 
izpostavljanja sevanju (DZRNS, 2017).   
Informiranje o RTG-sevanju dostopne vsem, ki bi jih želeli imeti, vendar je očitno, da 
projekt, ki ga izvajajo bolnišnice, in informacije, ki jih posredujejo zdravniki in osebje na 
oddelku za radiologijo, niso dovolj in je potrebno še veliko dela na področju informiranosti 
prebivalcev. Danes je za to najboljši medij televizija, saj večina ljudi še vedno išče 
informacije prek medijev za masovno komunikacijo. Dnevni časopisi in strokovni časopisi 
so določenemu delu prebivalstva povsem nedostopni zaradi slabega življenjskega in 
nezmožnosti, da kupijo tiskovine. Informacije na spletu so dostopne mlajši in deloma 
srednji generaciji uporabnikov, medtem ko ga starejša generacija zaradi slabše 
računalniške pismenosti zelo malo uporablja. 
Novinarji, ki v svojih člankih pišejo o RTG-sevanju, bi morali podajati relevantna dejstva, 
upoštevajoč pozitivne in negativne strani diagnostičnih postopkov, v katerih je treba 
uporabljati RTG sevanje. Pisanje le o škodljivosti sevanja lahko v javnosti ustvari 
popolnoma napačno sliko in pripelje v zmedo tiste, katerim so s svojimi članki prenesli 
informacijo. Na največjem javnem mediju tj. televiziji več kot očitno ni dovolj oddaj o 
22 
zdravju, saj bi prav takšne oddaje lahko prispevale k boljši informiranosti vseh starostnih 
struktur prebivalcev, še posebej srednje in starejše generacije.  
3.3 Izsledki raziskav preučevanega področja 
V zadnjem delu teoretičnega dela magistrske naloge smo raziskali, koliko raziskav se je 
ukvarjalo s preučevanjem seznanjenosti pacientov s škodljivostjo RTG sevanja. Raziskave 
oz. članke smo iskali v različnih bazah, kot so ScienceDirect, SpringerLink, Web of 
Science, ter v vseh revijah, ki smo jih spoznali med nastajanjem teoretičnega dela. 
Raziskave smo iskali pod različnimi iskalnimi nizi: patient awareness of radiation damage, 
patient knowledge of the harmfulness of radiation, or patients know the negative effects of 
radiation ipd.  
Raziskavo, ki se nanaša na seznanjenost pacientov s škodljivostjo rentgenskega sevanja, so 
opravili Guena in sodelavci (2017). Cilj raziskave je bil oceniti raven znanja bolnikov, 
receptorjev in zdravstvenega osebja o tveganjih, povezanih z odmerki obsevanja. V 
raziskavo so vključili 150 bolnikov. Rezultati, ki se nanašajo na paciente. so pokazali, da je 
seznanjenost pacientov s škodljivostjo rentgenskega sevanja, slaba. 27,2 % anketiranih 
bolnikov ni prejelo nobenih informacij o tveganjih ali koristih, 60 % jih je prejelo nekaj 
osnovnih informacij, a zgolj o prednostih pregleda. Samo 7,1 % je prejelo informacije o 
prednostih in tveganjih njihovega pregleda ter 5,9 % samo o tveganjih. Med drugim je 
raziskava pokazala tudi, da kar 85 % osebja za medicinsko slikanje ne ve, ali je bil bolnik 
obveščen o tveganjih, povezanih s svojim pregledom. Prav tako je potrdila nizko stopnjo 
znanja zdravnikov glede tveganj, povezanih z obsevanjem. 
Zanimivi pa so rezultati raziskave z naslovom »The effects of information and negative 
affect on severity of side effects from radiation therapy for prostate cancer«, ki so jo 
opravili Youngmee in sodelavci (2002). Omenjeni avtorji so preučevali, ali ima znanje oz. 
seznanjenost pacientov o škodljivosti sevanja kakšen vpliv na dejanske posledice sevanja, 
natančneje na resnost neželenih učinkov, ki so posledica sevalne terapije pri raku prostate. 
Rezultati so pokazali, da so pacienti v informacijski intervencijski skupini poročali o 
bistveno manjšem številu težav s spanjem in manjši utrujenosti kot pri primerjalni skupini. 
Izhodiščni negativni vpliv ni bil povezan z razvojem simptomov, čeprav je bil razvoj 
neželenih učinkov povezan s povečanjem negativnega razpoloženja. Rezultati kažejo, da bi 
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pacienti lahko imeli korist od povečanega znanja o tem, kaj pričakovati med zdravljenjem s 
sevanjem (Youngmee et al., 2002). 
V tej smeri je potekala tudi raziskava Richarda L.Streeta in sodelavcev, ki so potrdili, da 
imata komunikacija med zdravnikom in pacientom ter seznanjenost pacientov z 
zdravljenjem in njegovimi predvidenimi rezultati in posledicami močan vpliv na sam potek 



















4 RAZISKAVA SEZNANJENOSTI PACIENTOV ZD 
DUBROVNIK S ŠKODLJIVOSTJO RENTGENSKEGA 
SEVANJA 
Za empiričen del pričujočega dela smo se odločili za kvantativno raziskavo s pomočjo 
anketnega vprašalnika, saj omogoča hitro in najcenejšo izvedbo raziskave na velikem 
vzorcu. 
Za izvedbo raziskave smo pridobili tudi dovoljenje etične komisije, ki jo prilagamo v 
Prilogi 2.  
4.1 Merski inštrument 
Kot merski inštrument smo uporabili anketni vprašalnik, ki je v celoti anonimen in 
sestavljen iz 33 vprašanj. Prvi sklop vprašanj se nanaša na demografske podatke (starost, 
spol, izobrazba ter status), drugi sklop vprašanj pa se nanaša na seznanjenost pacientov z 
RTG-sevanjem. Slednje predstavljajo odvisne spremenljivke, medtem ko smo v prvem 
sklopu vprašanj zajeli neodvisne spremenljivke.  
4.2 Vzorec 
Naš vzorec predstavlja 250 anketirancev, in sicer 32,4 % moških in 67,6 % žensk. 58,4 %  
je mlajših od 40 let,  41,6 % pa starejših od 40 let. 
52,4 %  ima nižjo strkovno izobrazbo 47,6 % jih ima višjo strokovno izobrazbo, večina 
anketirancev je redno zaposlenih ter v zakonskem razmerju.  
4.3 Potek raziskave 
Raziskavo smo izvedli na vzorcu pacientov iz Zdravstvenega doma Dubrovnik v času od 1. 
do 31. julija 2017. Namensko smo jo opravili na izbranem kraju po zaporednem vzorčenju, 
ki ga smatramo za dokaj reprezentativnega, saj predstavlja celotno populacijo brez kakršne 
koli selekcije oz. izločitvenih meril. Vsi anketiranci so prišli na RTG-snemanje v 
stomatološko ambulanto Zdravstvenega doma Dubrovnik, kjer smo jih prosili za izpolnitev 
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vprašalnika in sodelovanje v naši raziskavi. Anketni vprašalnik smo vročili vsakemu 
pacientu v čakalnici zobnega rentgena, od teh jih je po kratki obrazložitvi 250 izpolnilo 
vprašalnik za potrebe izvajanja raziskave.   
4.4 Rezultati 
Anketni vprašalnik smo ponudili več kot 400 osebam, izpolnilo pa ga je 250 oseb. Na 
Grafu 1 je prikazana spolna struktura anketirancev. V nadaljevanju bomo zaradi jezikovne 
in prostorske ekonomičnosti uporabljali izraz »anketiranci« kot spolno nevtralen tako za 
ženske kot moške anketirane osebe, enako velja tudi za oblike glagolov. 
 
Graf 1: Struktura anketirancev po spolu 
n = 250 
Kot je razvidno z grafa 1, je bilo 81 anketirancev (32,4 %) moškega spola, 169 (67,6 %) pa 
ženskega spola.  





























Graf 2: Struktura anketirancev po starosti 
n = 250 
Z Grafa 2 je razvidno, da smo anketirance razdelili na dve skupini – mlajše ter starejše od 
40 let. Rezultati kažejo, da je bilo 146  (58,4 %) mlajših in 104 (41,6 %) so bili starejši od 
40 let.  
Pridobljeni rezultati, ki kažejo na strukturo anketirancev po starosti, so skladni z našimi 
predhodnimi pričakovanji.  
Naslednji Graf 3 prikazuje izobrazbo anketirancev. 
 
Graf 3: Izobrazba anketirancev 















































Tudi na tem delu smo anketirane razdelili na dve skupini, in sicer glede na nižjo izobrazbo 
(osnovna šola, srednja šola) in višjo strokovno izobrazbo (višja strokovna in visokošolska 
izobrazba ter magisterij/doktorat). Z Grafa 3 je razvidno, da je bilo največ anketirancev z 
nižjo izobrazbo – teh je bilo 131 (52,4 %),  z višjo strokovno izobrazbo pa jih je bilo 119 
(47,6 %).  
Graf 4 v nadaljevanju prikazuje strukturo anketirancev glede na delovni status. 
 
Graf 4: Zaposlitveni status anketirancev 
n = 250 
Z Grafa 4, ki kaže zaposlitveni status anketirancev, zajetih v našo raziskavo, je razvidno, 
da jih ima kar 114 oz. 45,6 % redno zaposlitev, 54 (21,6 %) anketirancev dela za določen 
čas, 33 (13,2 %) je upokojenih, 27 (10,8) je brezposelnih, 22 (8,8 %) pa jih dela občasno 
oz. opravljajo večinoma sezonska dela.  
Očitno je, da je večina anketirancev zaposlena, saj je takih kar 67,2 %. Če jim prištejemo 
še tiste, ki občasno delajo, bi znašal odstotek zaposlenih kar 76 %. Čeprav je odstotek 
števila upokojencev pričakovan, je skrb vzbujajoč podatek o osebah, ki so brezposelne, saj 
jih je kar 8,8 %.  






































Graf 5: Zakonski stan anketirancev 
n = 250 
Na podlagi pridobljenih rezultatov vidimo, da je največ anketirancev, tj. 110 oz. 44,0 %, 
poročenih, 83 ali 33,2 % je neporočenih oz. samskih, 33 ali 13,2 % je takih, ki živijo v 
izvenzakonski skupnosti, 10 ali 4,0 % anketirancev je ločenih in 14 ali 5,6 % je ovdovelih.  
Čeprav je podatek, ki kaže, da je med anketiranci največ poročenih, pričakovan, je malo 
manj pričakovan visok delež tistih, ki niso bili nikoli poročeni. Odstotek aneketirancev, ki 
živijo v izvenzakonski skupnosti ni presenetljiv, enako velja za skoraj enak in obenem 
najmanjši delež ločenih ter ovdovelih anketirancev.  








































Graf 6: Ocena lastnega zdravstvenega stanja 
n = 250 
Z Grafa 6, ki kaže, kako anketiranci ocenjujejo lastno zdravstveno stanje, je razvidno, da 
jih največ oz. kar 117 (46,8 %) svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot zadovoljivo, 67 (26,8 
%) kot popolnoma zadovoljivo, 45 (18,0 %) kot deloma zadovoljivo, medtem ko 21 (8,4 
%) anketirancev meni, da je njihovo zdravstveno stanje nezadovoljivo.  
Vidimo, da je realativno veliko anketirancev, ki so s svojim zdravstvenim stanjem 
zadovoljni ali popolnoma zadovoljni, saj je takih kar 73,6 %. Po drugi strani pa je skrb 
vzbujajoče število anketirancev, ki svoje zdravje ocenjujejo kot deloma zadovoljivo ali 
celo nezadovoljivo – takih je 26,4 %. V tem primeru govorimo o ljudeh z akutnimi ali 
kroničnimi boleznimi, ki občasno ali pogosto obiskujejo zdravnika.  
Na Grafu 7, ki sledi, so prikazani odgovori, povezani s trditvijo, da so bili rentgenski žarki 





































Graf 7: RTG-žarki so bili izredno pomembni za napredek medicine 
n = 250 
Največ anketirancev (51,6 %) se strinja s trditvijo, da so imeli RTG-žarki izredno 
pomembno vlogo v razvoju medicine. Na podlagi njihovih odgovorov vidimo, da je v 
raziskavi sodelovalo največ mlajših oseb, ki so dobro seznanjene z RTG-sevanjem – 30,8 
% jih je odgovorilo, da se s trditvijo delno strinjajo, njihov odgovor pa je najverjetneje 
povezan z zdravstvenimi težavami, ki lahko nastanejo kot posledica tovrstnega sevanja. 
Zatorej njihovi odgovori kažejo, da so dobro informirani glede RTG-sevanja. Najmanj 
anketirancev (14,4 %) je odgovorilo, da s tem niso seznanjeni, zato bi lahko njihov 
odgovor interpretirali kot pomanjkanje znanja.  
V nadaljevanju so na Grafu 8 so prikazani odgovori anketirancev glede trditve, ali so 































Graf 8: Seznanjenost anketirancev s pomenom in namenom RTG-preiskav 
n = 250 
Z Grafa 8 je razvidno, da je največ oz. kar 124 anketirancev (49,6 %) seznanjenih s 
pomenom in namenom RTG-preiskav, medtem ko jih malo manj oz. 90 (36,0 %) navaja, 
da so popolnoma seznanjeni z navedeno trditvijo, 36 (14 %) anketirancev pa je delno 
seznanjenih s tem, kakšen je pomen RTG-preiskav in čemu so namenjene.   
Zelo velik delež anketirancev (86 %) je popolnoma seznanjen oz. seznanjen s pomenom in 
namenom RTG-preiskav. Kljub temu se jih je 14 % vseeno izjasnilo, da so le delno 
seznanjeni s tem, kakšen pomen in namen imajo RTG-preiskave v medicini.  
Graf 9, ki sledi v nadaljevanju, prikazuje odgovore anketirancev glede trditve, da se RTG-
preiskave opravljajo izključno zaradi diagnostike oz. ali so tovrstne preiskave nujne za 





























Graf 9: RTG-preiskava je nujna za postavitev pravilne diagnoze 
n = 250 
Ob analizi Grafa 9 je treba vsekakor poudariti, da kar 101 oz. 40,4 % vseh anketirancev 
meni, da so RTG-preiskave nujne za postavitev pravilne diagnoze. Po drugi strani pa kar 
103 (41,2 %) anketiranci menijo, da je RTG-preiskava delno nujna za postavitev ustrezne 
diagnoze. Nadalje je 37 oz. 14,8 % anketirancev odgovorilo, da niso seznanjeni z nujnostjo 
RTG-preiskav za postavitev diagnoze, medtem ko 9 (3,6 %) anketirancev misli, da RTG-
preiskave niso nujne za postavitev diagnoze. 
Na koncu je zanimiv tudi podatek o velikem številu anketirancev iz celotnega vzorca, ki le 
delno povezujejo nujnost RTG-preiskav in postavitve pravilne diagnoze. 
Spodnji Graf 10 prikazuje odgovore na vprašanje, s katerim smo anketirance spraševali, 
































Graf 10: Število do zdaj opravljenih RTG-preiskav anketirancev 
n = 250 
Z analizo Grafa 10, ki kaže število do zdaj opravljenih RTG-preiskav pri anketirancih iz 
vzorca, vidimo, da je bila večina, tj. kar 141 oseb oz. 56,4 % na RTG-preiskavi vsaj trikrat 
v življenju, 41 (16,4 %) anketirancev je tovrstno preiskavo opravilo dvakrat v življenju in 
enkrat v življenju RTG-preiskavu je opravilo 29 anketirancev (11,6 %). 39 (15,6 %) 
anketirancev pa ni nikoli bilo na RTG-preiskavi. 
Sklenemo lahko, da je bilo ogromno oz. kar 84,4 % anketirancev zaradi zdravstvenih težav 
že na RTG-preiskavi enkrat, dvakrat, trikrat ali celo večkrat v življenju. Ta podatek se 
povezuje z dejstvom, da je RTG-preiskava ena izmed zelo pogostih, osnovnih oz. tudi 
rutinskih diagnostičnih radioloških preiskav.  
Na Grafu 11 so prikazani odgovori na vprašanje, s katerim smo anketirance spraševali, ali 





























Graf 11: RTG-preiskava je nujna in upravičena 
 n = 250  
V okviru analize Grafa 11 je razvidno, da največ oz. 146 (58,4 %) anketirancev RTG-
preiskavo občasno razume kot nujno in upravičeno, medtem ko velik del, tj. 40 (16,0 %), 
anketirancev trdi, da ne ve oz. niso seznanjeni z nujnostjo in upravičenostjo RTG-
preiskave v vseh situacijah. Nadalje 32 (12,8 %) anketirancev meni, da je RTG-preiskava 
vedno nujna in upravičena, enako število 32 (12,8 %) pa meni, da ni vedno nujna in 
upravičena.  
Potemtakem lahko sklepamo, da med anketiranci obstaja ozaveščenost glede dejstva, da 
RTG-preiskave zaradi škodljivosti RTG-sevanja škodijo tudi človeškemu organizmu, 
zatorej RTG-preiskava ni vedno nujna in upravičena z vidika medicine.  
Graf 12 kaže odgovore glede trditve, ki pravi, da zdravniki zavestno in odgovorno napotijo 































Graf 12: Zdravniki zavestno in odgovorno napotujejo paciente na RTG-preiskave, tako da 
predhodno ocenijo njeno nujnost 
n = 250 
Na podlagi rezultatov, prikazanih na Grafu 12, vidimo, da se kar 130 oz. 52,0 % 
anketirancev delno strinja s trditvijo, da zdravniki zavestno in odgovorno napotujejo 
paciente na RTG-preiskave, tako da predhodno ocenijo njeno nujnost. Z navedeno trditvijo 
se popolnoma strinja 50 oz. 20,0 % anketirancev. Kar 46 oz. 18,4 % anektirancev ne ve, 
kako bi se opredelili glede trditve, saj s tem niso seznanjeni, medtem ko se 24 oz. 9,6 % 
anketirancev s trditvijo ne strinja. 
Na Grafu 13 so odgovori anketirancev glede trditve, da je RTG-preiskava s strani 
































Graf 13: Napotitev pacientov na RTG-preiskavo s strani stomatologa je upravičena 
n = 250 
Na Grafu 13 so analizirani pridobljeni podatki glede trditve, da je napotitev pacientov na 
RTG-preiskavo upravičena, če jo izvede stomatolog. Zanimivo je, da skoraj enako število 
anketirancev meni, da je delno upravičena – tako meni 90 oseb oz. 36 %, in podobno 
število oz. 97 oseb ali 38,8 % vseh meni, da je takšna napotitev povsem upravičena.  
Po drugi strani se tudi tu kaže relativno veliko anketirancev, tj. 42 oseb ali 16,8 % vseh, ki 
navajajo, da niso seznanjeni s tem, ali stomatologi upravičeno napotujejo paciente na RTG-
preiskave. 21 ali 8,4 % anketirancev se s trditvijo ne strinja.  
Torej večji del oz. kar 74,8 % anketirancev delno ali popolnoma verjame, da je upravičeno, 
kadar stomatolog napoti paciente na RTG-preiskavo. 
Graf 14 prikazuje mnenja anketirancev glede trditve, da zdravniki paciente pogosto 
































Graf 14: Zdravniki paciente prepogosto napotujejo na RTG-preiskave 
n = 250 
Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da se večina – 108 anketirancev oz. 43,2 % vseh 
delno strinja s trditvijo o prepogosti napotitvi pacientov na RTG-preiskave. Po drugi strani 
je precej visok delež (27,6 %) tudi tistih, ki se niso znali opredeliti glede trditve, saj s tem 
niso seznanjeni – takih je 69 oseb.  
Popolnoma se strinja s trditvijo 41 anketirancev (16,4 %) in 32 (12,8 %) se ne strinja.  
Kot vidimo, obstajajo glede te trditve med anketiranci kar velike razlike, zato bi bilo v 
prihodnosti zanimivo analizirati širši vzorec določene populacije. 
Graf 15 prikazuje mnenja anketirancev glede trditve, da so RTG-preiskave škodljive za 




































Graf 15: RTG-preiskava je škodljiva za človekovo zdravje 
n = 250 
Ob analizi rezultatov, prikazanih na Grafu 15, smo ugotovili, da večina anketirancev  
prepozna škodljivosti RTG-žarkov oz. sevanja za človekovo zdravje. 114 oz. 45,6 % 
anketirancev meni, da RTG-žarki škodujejo zdravju, medtem ko 100 anketiranci oz. 40,0 
% meni, da delno škodijo človeškemu organizmu. Nadalje je 31 oz. 12,4 % anketirancev 
navedlo, da niso seznanjeni s tem, da bi bili RTG-žarki zdravju škodljivi, medtem ko 5 oz. 
2,0 % anketirancev meni, da RTG-žarki ne škodujejo pacientovemu organizmu.  
Velik del oz. skupaj kar 85,6 % anketirancev meni, da ima RTG-sevanje v popolnosti ali 
vsaj delno škodljiv vpliv na zdravje človeka. 
Na Grafu 16 so prikazani odgovori anketirancev na vprašanje, ali se bojijo posledic RTG-


































Graf 16: Strah pacientov pred posledicami RTG-žarkov za lastno zdravje 
n = 250 
Rezultati, prikazani na Grafu 16, kažejo, da se relativno veliko anketirancev delno boji 
vpliva oz. posledic RTG-žarkov za lastno zdravje, in sicer je takih 92 oz. 36,8 %. Zanimiv 
je podatek, da se kar 94 oz. 37,6 % anketirancev sploh ne boji škodljivega vpliva RTG-
žarkov. 48 anketirancev oz. 19,2 % je priznalo, da čutijo strah pred škodljivimi vplivi 
RTG-žarkov za lastno zdravje, medtem ko 16 oz. 6,4 % anketirancev še nikoli ni bilo na 
tovrstni preiskavi, zato se niso mogli opredeliti.  
Prej pridobljeni podatki, ki kažejo na ozaveščenost glede škodljivosti RTG-žarkov na 
človeški organizem, so do neke mere v nasprotju z zgoraj navedenimi podatki. Če 
pogledamo na odgovore anketirancev kot na celoto, opazimo, da je skupaj kar 74,4 % 
anketirancev izrazilo, da se delno bojijo ali pa se sploh ne bojijo škodljivega vpliva RTG-
žarkov na zdravje.  
Na Grafu 17 so prikazani odgovori anketirancev na vprašanje, ali menijo, da prepogosto 































Graf 17: Prepogosto napotovanje pacientov na RTG-preiskave pomeni resno tveganje za 
njihovo zdravje 
n = 250 
Z Grafa 17 je razvidno, da se 113 oz. 45,2 % anketirancev popolnoma strinja z navedeno 
trditvijo. Relativno veliko oz. 91 ali 36,4 % se jih delno strinja s trditvijo, 37 oz. 14,8 % 
anketirancev jr navedlo, da niso seznanjeni z navedeno tematiko. 9 oz. 3,6 % anketirancev 
se ne strinjajo z navedeno trditvijo.  
Na splošno sicer anketiranci popolnoma ali vsaj delno prepoznavajo škodljivost RTG-
žarkov za zdravje, vendar še vedno premalo anketirancev popolnoma sprejema trditev o 
povezanosti pogostih RTG-preiskav in tveganja za zdravje, kar gre v prid nadaljnjemu 
spodbujanju promocijskih aktivnosti o širšem ozaveščanju glede škodljivih vplivov 
prepogostih RTG-preiskav, ki jih imajo te na človekov organizem.  
Graf 18 kaže odgovore na vprašanje, ali obstaja povezava med škodljivimi učinki RTG-


































Graf 18: Povezava med škodljivimi vplivi RTG-sevanja in nastankom resnih obolenj pri 
pacientih 
n = 250 
Rezultati, prikazani na Grafu 18, kažejo, da se bolj malo oz. zgolj 47 ali 18,8 % 
anketirancev popolnoma strinja s trditvijo, da obstaja povezava med škodljivimi vplivi 
RTG-sevanja in nastankom resnih oz. kroničnih obolenj pri pacientih. Bistveno več, tj. 91 
oz. 36,4 % anketirancev, jih meni, da obstaja med njima delna povezava.  
Presenetljivo se zdi relativno veliko število anketirancev, ki menijo, da niso seznanjeni s to 
temo, zato se niso mogli opredeliti. Takih je kar 77 oz. 30,8 %. Prav tako preseneča 
podatek, da kar 35 oz. 14 % anketirancev meni, da med RTG-žarki in pojavom resnih 
obolenj ni nobene povezave.  
Podatki torej kažejo, da je nujna večja ozaveščenost populacije o konkretnih in zelo resnih 
zdravstvenih posledicah RTG-žarkov, namreč anketiranci iz našega vzorca so načeloma 
prepoznali splošno škodljivost RTG-žarkov in tovrstnega sevanja, vendar nimajo dovolj 
znanja o konkretnih zdravstenih posledicah,o čemer jih je treba neprestano opozarjati oz. te 
izpostavljati. 
Na Grafu 19 so prikazani odgovori na vprašanje, v katerem smo anketirance vprašali, ali 
































Graf 19: Pogoste RTG-preiskave skrajšujejo življenjsko dobo pacientov 
n = 250 
Z Grafa 19 je razvidno, da je večina, tj. 91 (36,4 %) anketirancev odgovorila, da ni 
seznanjena s to tematiko, zato se ne more opredeliti. Iz pridobljenih podatkov je vidno tudi 
to, da 70 (28,0 %) anketirancev meni, da pogosto izpostavljanje organizma RTG-žarkov 
delno skrajšuje življenjsko dobo, medtem ko 67 (26,8 %) anketirancev ne vidi nobene 
povezave med pogostimi RTG-preiskavami in krajšo življenjsko dobo pacientov. Le 22 
(8,8 %) anketirancev se strinja s povezavo med pogostimi RTG-preiskavami in 
skrajšanjem življenjske dobe pacienta. 
Relativno veliko število anketirancev torej meni, da pogosto RTG-sevanje ni škodljivo do 
te mere, da bi vplivalo na krajšo življenjsko dobo pacientov.  
Na Grafu 20 so v nadaljevanju navedena mnenja anketirancev glede trditve, da so RTG-































Graf 20: Škodljivost RTG-preiskav v času nosečnosti 
n = 250 
Iz podatkov, ki so prikazani na Grafu 20, lahko razberemo, da se je kar 187 oz. 74,8 % 
anketirancev opredelilo, da so RTG-preiskave v času nosečnosti škodljive, kar velja zlasti 
za še nerojenega otroka. Kljub temu pa preseneča podatek, da kar 38 (15,2 %) anketirancev 
glede tega ni seznanjenih oz. se niso mogli opredeliti, ker ne vedo, kakšni so znanstveno 
dokazani škodljivi učinki RTG-preiskav na razvoj ploda. 20 (8,0 %) anketirancev je 
povedalo, da so RTG-preiskave v času nosečnosti delno škodljive. Iz pridobljenih 
podatkov je vidno tudi to, da 5 anketirancev (2 %) meni da ni škodljivosti v času 
nosečnosti. 
Čeprav je po pričakovanjih največji delež anketirancev iz celotnega vzorca prepoznal 
izredno nevarnost in škodljivost RTG-preiskav v času nosečnosti, je še vedno kar nekaj 
anketirancev, ki niso seznanjeni s škodljivostjo RTG-preiskav za nosečnice, čeravno že več 
desetletij krožijo opozorila o zelo težkih telesnih odstopanjih nerojenega otroka oz. ploda 
zaradi škodljivega vpliva RTG-sevanja.  
V nadaljevanju Graf 21 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje, ali bi se morali 

































Graf 21: Izogibanje izpostavljenosti otrok RTG-sevanju 
n = 250 
Odgovori anketirancev na 21. vprašanje, ali bi se morali otroci izogibati izpostavljenosti 
RTG-sevanju, so prinesli naslednje rezultate: 168 (67,2 %) jih je odgovorilo pritrdilno, 49 
(19,6 %) jih meni, da bi se morali otroci delno izogibati RTG-sevanju, 30 (12,0 %) pa ne 
pozna možnih škodljivih učinkov RTG-sevanja na otrokov organizem, 3 anketiranci pa 
menijo, da se otrokom ni treba izogibati izpostavljenosti RTG-sevanja. 
Potemtakem skupaj kar 86,8 % anketirancev meni, da bi se morali otroci popolnoma ali 
vsaj delno izogibati RTG-sevanju. 
Graf 22 kaže, ali po mnenju anketirancev obstaja povezava med občutljivostjo na RTG-




























Graf 22: Povezava med občutljivostjo na RTG-sevanje in starostjo pacientov 
n = 250 
Na Grafu 22 so analizirani podatki, ki so povezani z občutljivostjo organizma na RTG-
sevanje in kronološko dobo pacientov. Na osnovi pridobljenih podatkov je očitno, da se 
manj kot tretjina oz. 71 (28,4 %) anketirancev delno strinja s povezavo med občutljivostjo 
na RTG-sevanje in starostjo. Rezultati kažejo, da 70 (28 %) anketirancev meni, da obstaja 
povezava med občutljivostjo na RTG sevanje in starostno dobo pacienta. Relativno veliko 
anketirancev meni, da ne obstaja povezava med občutljivostjo na RTG-sevanje in starostjo 
pacientov – teh je 35 (14,0 %). Zaskrbljajoč pa je podatek, da kar 74  (29,6 %) o tej 
povezavi ne ve ničesar, saj s temi podatki niso seznanjeni. 
Navedeni podatki nam sporočajo, da so potrebne konkretne promocijske aktivnosti, katerih 
namen je pokazati, da je pri ljudeh določene starosti izrazitejša občutljivost na RTG-
sevanje.  
Z Grafa 23 je razvidno mnenje anketirancev glede trditve, da RTG-preiskav ni dobro 






























Graf 23: RTG-preiskav ni dobro opravljati več kot dvakrat na leto 
n = 250 
Z navedeno trditvijo, da RTG-preiskav ni dobro opravljati pogosteje kot dvakrat letno, se 
strinja 102 (40,8 %) anketirancev, nekaj manj kot tretjina oz. 77 (30,8 %) anketirancev ni 
seznanjenih z dovoljenim številom RTG-preiskav na letni ravni, ki naj še ne bi škodljivo 
vplivale na organizem pacienta, zato se niso opredelili. Nadalje je 52 (20,8 %) 
anketirancev trditev delno sprejelo, 19 (7,6 %) pa se jih z njo ni strinjalo. 
Čeravno se 61,6 % anketirancev delno ali popolnoma strinja z analizirano trditvijo, se skrb 
vzbujajoč podatek o relativno visokem deležu (skupaj 38,4 %) tistih, ki niso seznanjenih z 
dovoljenim številom RTG-preiskav na letni ravni ali pa se ne strinjajo s ponujeno 
znanstveno dokazano trditvijo.  
Graf 24 kaže odgovore anketirancev na vprašanje, ali vedo, kolikšna je najvišja dovoljena 



































Graf 24: Seznanjenost pacientov z najvišjo dovoljeno dozo RTG-sevanja na letni ravni 
n = 250 
Z analizo pridobljenih podatkov, ki so prikazani na Grafu 24, smo prišli do presenetljivo 
visokega števila anketirancev, ki trdijo, da ne poznajo dovoljene količine oz. doze RTG-
sevanja, ki je na letni ravni dovoljena in naj ne bi škodljivo vplivala na zdravje pacientov. 
Tako je trdilo 182 oz. 72,8 % anketirancev. Nadalje je 37 (14,8 %) anketirancev delno 
seznanjenih z dovoljeno dozo RTG-sevanja na letni ravni, le 31 (12,4 %) anketirancev pa 
je reklo, da poznajo oz. so seznanjeni z dovoljeno letno dozo RTG-sevanja. 
Navedeni podatki potrjujejo dejstvo, da velika večina anketirancev ni eznanjena s podatki 
o najvišji dovoljeni dozi RTG-sevanja na letni ravni. 
V nadaljevanju se nahaja Graf 25, ki prikazuje odgovore na vprašanje, v katerem smo 






























Graf 25: Seznanjenost z zakonskimi predpisi o zaščiti pred RTG-sevanjem 
n = 250 
Na podlagi analize pridobljenih podatkov, ki so prikazani na Grafu 24, je razvidno, da 
mnogi anketiranci, in sicer kar 178 oz. 17,2 %, niso seznanjeni z zakonskimi predpisi 
zaščite pred RTG-sevanjem. Le 48 (19,2 %) anketirancev je s tovrstnimi predpisi delno 
seznanjenih, najmanj pa jih je potrdilo, da so z njimi povsem seznanjeni. 
Na osnovi opravljene analize lahko sklepamo, da je treba izvajati sistemske in konkretne 
promocijske dejavnosti, s katerimi bi čim večje število prebivalcev seznanili z obstoječo 
zakonsko regulativo, ki jo je treba upoštevati pri izvajanju RTG-preiskav.  
Na Grafu 26 so prikazana mnenja anketirancev, ki se nanašajo na trditev, da se zaščita pred 































Graf 26: Med izvajanjem RTG-preiskave se zaščita pred sevanjem izvaja na ustrezen način 
n = 250 
107 oz. 42,8 % anketirancev, kar je manj kot polovica, se delno strinja s trditvijo, čeprav 
kar velik del teh ni seznanjen z zakonskimi predpisi o zaščiti pred RTG-sevanjem med 
potekom RTG-preiskave, kar je razvidno z Grafa 26. 88 (35,2 %) anketirancev, kar 
predstavlja skoraj eno tretjino vseh v vzorcu, ni seznanjenih s tem, kakšno je ustrezno oz. 
zadovoljivo izvajanje predpisane zaščite med potekom RTG-preiskave. Zanimiv je tudi 
podatek o skorajda enakem številu anketirancev, ki se ne strinjajo s trditvijo in jih je 24 ali 
9,6 %, ter tistih, ki se popolnoma strinjajo z navedeno trditvijo in jih je 14 oz. 5,6 %.  
Na Grafu 27 so prikazani odgovori anketirancev na vprašanje, ali lahko uporaba 




































Graf 27: Uporaba predpisanih osebnih zaščitnih sredstev lahko popolnoma zaščiti 
pacientov organizem 
n = 250 
Na Grafu 27 so ponazorjeni rezultati, povezani s trditvijo, ki pravi, da uporaba predpisanih 
zaščitnih sredstev omogoča primerno in varno zaščito organizma pred RTG-žarki. Z 
navedeno trditvijo se delno strinja 96 (38,4 %) anketiranci, medtem ko se skoraj tretjina 
anketirancev, natančneje 89 (35,6 %), ni opredelila, ker ni seznanjena s tem, ali predpisana 
zaščitna sredstva omogočajo primerno zaščito pred RTG-žarki ali ne. 51 (20,4 %) 
anketirancev se s trditvijo ne strinja, 14 (5,6 %) pa se jih z njo popolnoma strinja. 
Pridobljene rezultate lahko povežemo z zavestjo o splošni škodljivosti RTG-sevanja, ki 
smo jo prikazali na Grafu 15, ki velja kljub varnostnim predpisom in meram, ki se 
upoštevajo pri izvajanju zaščite pred RTG-sevanjem.  
V nadaljevanju je prikazan Graf 28, kjer so odgovori anketirancev na vprašanje,, ali je 

































Graf 28: Izpostavljenost medicinskega osebja RTG-sevanju med izvajanjem RTG-preiskav 
n = 250 
Več kot tretjina anketirancev, natančneje 106 oz. 42,4 %, se popolnoma strinja s trditvijo, 
da je medicinsko osebje med izvajanjem RTG-preiskav izpostavljeno RTG-sevanju. 74 oz. 
29,6 % anketirancev se s trditvijo delno strinja, 55 oz. 22,0 % anketirancev se ni 
opredelilo, ker so rekli, da niso seznanjeni, 15 oz. 6 % anketirancev pa meni, da 
medicinsko osebje ni izpostavljeno RTG-žarkom. 
Lahko bi povzeli, da kar veliko anketirancev (skupaj 72,0 %) meni, da je medicinsko 
osebje izpostavljeno ali vsaj delno izpostavljeno vplivom RTG-žarkov med opravljanjem 
RTG-preiskave.  
Graf 29 kaže odgovore anketirancev glede trditve, da se z razvojem medicinske radiologije 

































Graf 29: Z napredkom RTG-naprav se zmanjšuje škodljivost RTG-sevanja na človekovo 
zdravje 
n = 250 
Z analizo Grafa 29, v katerem so prikazani odgovori, povezani s trditvijo, da se z 
napredkom RTG-naprav zmanjšuje škodljivost RTG-sevanja na človekovo zdravje, smo 
ugotovili, da se z navedeno trditvijo delno strinja 97 (38,8 %) anketirancev, medtem ko 88 
(35,2  %) anketirancev navaja, da ni seznanjeno s tem, ali razvoj sodobne medicine vpliva 
na zmanjšanje škodljivosti RTG-sevanja. Nadalje je 55 (22,0 %) anketirancev povedalo, da 
se popolnoma strinjanjo s trditvijo, po pričakovanjih pa se jih le 10 oz. 4,0 % anketirancev 
z njo ne strinja. 
Veliko oz. skupaj kar 60,8 % anketirancev se vsaj delno ali popolnoma strinja s trditvijo, 
da lahko razvoj sodobne medicine vpliva na zmanjšanje emisij škodljivih RTG-žarkov pri 
izvajanju RTG-preiskave. 
Na Grafu 30 so prikazani odgovori, do katerih smo prišli ob trditvi, da je seznanjenost 
pacientov s prednostmi in pomanjkljivostmi RTG-sevanja v Republiki Hrvaški 



































Graf 30: Seznanjenost pacientov s prednostmi in pomanjkljivostmi RTG-sevanja v 
Republiki Hrvaški je na zadovoljivi ravni 
n = 250 
Na podlagi analize pridobljenih podatkov, ki smo jih prikazali na Grafu 30, je razvidno, da 
se kar 103 oz. 41,2 % anketirancev ne strinja z navedeno trditvijo, da so pacienti na 
Hrvaškem zadostno seznanjeni s prednostmi in pomanjkljivostmi RTG-sevanja. S trditvijo 
se delno strinja 68 oz. 27,2 % anketirancev. Nadalje 67 oz. 26,8 anketirancev navaja, da 
niso seznanjeni glede tega, ali je informiranost pacientov o RTG-sevanju na Hrvaškem na 
zadovoljivi ravni, zato se glede trditve niso opredelili. Le 12 oz. 4,8 % anketirancev pa se 
popolnoma strinja z izhodiščno trditvijo. 
Kar 68 % vseh anketirancev ni zadovoljnih glede seznanjenosti pacientov o RTG-žarkih v 
Republiki Hrvaški ali pa sploh niso seznanjeni z obravnavano tematiko, skrb vzbujajoče pa 
je majhno število tistih, ki so zadovoljni in menijo, da so pacienti na Hrvaškem ustrezno 
informirani o pomenu RTG-sevanja.  
Graf 31 prikazuje pridobljene podatke glede trditve, da bi moral paciente z RTG-sevanjem 




































Graf 31: Paciente bi moral z RTG-sevanjem podrobno seznaniti izbrani splošni zdravnik 
n = 250 
154 oz. 61,6 % anketirancev, kar je več kot polovica, se popolnoma strinja s ponujeno 
trditvijo, da bi moral izbrani splošni zdravnik paciente seznaniti z RTG-žarki. Znatno manj 
oz. 51 (20,4 %) anketirancev se s trditvijo delno strinja, 37 (14,8 %) pa jih navaja, da niso 
seznanjeni s tem, da bi bila obveznost splošnega zdravnika informirati oz. seznaniti 
paciente glede RTG-žarkov. Po pričakovanjih se malo oz. le 8 (3,2 %) anketirancev s 
trditvijo ne strinja.  
Torej se kar 82,0 % vseh anketirancev popolnoma ali vsaj delno strinja, da je dolžnost 
izbranega splošnega zdravnika, da pacienta seznani z RTG-žarki.  
Graf 32 prikazuje odgovore na vprašanje, s katerim smo anketirance vprašali, ali menijo, 

































Graf 32: Spodbujanje vsesplošne seznanjenosti prebivalcev z RTG-sevanjem 
n = 250 
Na osnovi pridobljenih podatkov, prikazanih na Grafu 32, je razvidno, da kar 153 oz. 61,2 
% anketirancev podpira spodbujanje seznanjenosti prebivalcev z RTG-sevanjem, medtem 
ko se jih 56 oz. 22,4 % s tem delno strinja. Nadalje je 35 oz. 14,0 vseh  navedlo, da ne 
vedo, ali bi bilo treba spodbujati seznanjenost prebivalcev z RTG-sevanjem ali ne, 6 oz. 
2,4 % anketirancev pa se s tem ne strinja.  
Potamtakem se kar 83,6 % vseh anketirancev popolnom ali delno strinja s tem, da bi 
morali vsesplošno ljudi seznaniti z RTG-sevanjem v širšem smislu.  
Na Grafu 33 so prikazani odgovori anketirancev, povezani s trditvijo, da Republika 


































Graf 33: Seznanjenost prebivalcev RH s škodljivimi vplivi RTG-sevanja v Republiki 
Hrvaški zaostaja za drugimi razvitimi državami 
n = 250 
Na Grafu 33 so prikazani podatki, pridobljeni v okviru ponujene trditve o slabi 
seznanjenosti prebivalcev v RH glede RTG-sevanja v primerjavi s seznanjenostjo 
prebivalcev v drugih razvitih državah. Z navedeno trditvijo se popolnoma strinja 91 oz. 
36,4 % anketirancev, 79 oz. 31,6 % pa jih je navedlo, da niso seznanjeni z analizirano 
tematiko.  
74 oz. 29,6 % anketirancev se delno strinja s predpostavko o tem, da prebivalci RH 
zaostajajo glede seznanjenosti z RTG-sevanjem v primerjavi z drugimi razvitimi državami, 
6 oz. 2,4 % anketirancev pa se s trditvijo ne strinja. 
Povzememo lahko, da se 66,0 % anketirancev popolnoma ali vsaj delno strinja s 
predpostavko, da so prebivalci v Republiki Hrvaški slabše seznanjeni z RTG-sevanjem, če 
jih primerjamo z drugimi razvitimi državami. Velik del anketirancev pa zopet ni seznanjen 




































4.5 χ2-test – kronološka starost 
Z uporabo hi-kvadrat testa bomo poskušali dokazati, ali obstajajo razlike pri vprašanju med 
anketiranci, mlajšimi in starejšimi od 40 let. 
Kritična vrednost statistične pomembnosti je verjetnost statistične napake, ki je manjša od 
(0,05 oz. 5 %). 
Tabela 3: Kronološka starost – izum RTG-žarkov 
KRONOLOŠKA 
STAROST 










 18–40  
let 
Count 82 48 2 14 146 
Expected 
Count 
75,3 45,0 4,7 21,0 146,0 
% of Total 56,164 % 32,877 % 1,37 % 9,589 % 100 % 
40 let 
in več  
Count 47 29 6 22 104 
Expected 
Count 
53,7 32,0 3,3 15,0 104,0 
% of Total 45,192 % 27,885 % 5,769 % 21,154 % 100 % 
Total Count 129 77 8 36 250 
Expected 
Count 
129,0 77,0 8,0 36,0 250,0 
% of Total 51,6 % 30,8 % 3,2 % 14,4 % 100,0 % 
 
χ2-test =  11,223            df = 3                  p < 0,05 
25,0% celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
V tem izračunu je statistično značilen hi-kvadratni test (χ2 = 11.223, df = 3, p < 0,05). 
Dokazano je, da se anketiranci, ki pripadajo mlajši starostni skupini (do 40 let), bolj ali 
manj strinjajo, da je izum RTG-žarkov ključnega pomena za razvoj sodobne medicine. 
Razlika se odraža tudi pri odgovorih »ne strinjam se« in »nisem seznanjen«, kjer so 
anketiranci starejše starostne skupine pogosteje obkrožili navedena odgovora kot 
anketiranci iz mlajše starostne skupine. 
58 
Tabela 4: Kronološka starost – pomen in namen RTG-preiskave 
KRONOLOŠKA STAROST POMEN IN NAMEN RTG-PREISKAVE Total 
V popolnoma Delno Nisem seznanjen 
 18–40  let Count 63 71 12 146 
Expected Count 52,8 72,7 20,5 146,0 
% of Total 43,151  % 48.63 % 8,219 % 100,0 % 
40 let in več  Count 27 53 24 104 
Expected Count 37,2 51,3 14,5 104,0 
% of Total 25,962 % 50,962 % 22,115 % 100,0 % 
Total Count 90 124 36 250 
Expected Count 90,0 124,0 36,0 250,0 
% of Total 36,1 % 49,8% 14,1 % 100,0 % 
 
χ2-test =  13,445            df = 2                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Tudi v tem izračunu je hi-kvadratni test statistično značilen (χ2 = 13,445, df = 2, p < 0,05). 
Anketiranci v mlajši starostni skupini se bolj zavedajo pomena in namena RTG-preiskav 
od tistih, ki so bili anketirani v drugi (starejši) starostni skupini. Starejši anketiranci pa so 
pogosteje odgovarjali, da so v primerjavi z mlajšimi anketiranci slabše seznanjeni s 









RTG - PREISKAVA IN POSTAVLJANJE 
DIAGNOZE 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 66 60 5 15 146 
Expected 
Count 
59,0 60,2 5,3 21,6 146,0 
% of Total 42,205 % 41,096 % 3,425 % 10,274 % 100,0 % 
40 let in 
več  
Count 35 43 4 22 104 
Expected 
Count 
42,0 42,8 3,7 15,4 104,0 
% of Total 33,654 % 41,346 % 3,846 % 21,154 % 100,0 % 
Total Count 101 103 9 37 250 
Expected 
Count 
101,0 103,0 9,0 37,0 250,0 
% of Total 40,4 % 41,2 % 3,6 % 14,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  6,895            df = 3                  p > 0,05 
12,5 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Pri tem izračunu hi-kvadratni test ni bil statistično značilen, saj presega mejno vrednost (χ2 
= 6,895, df = 3, p > 0,05). Medtem ko več kot 80 % anketirancev meni, da je iskanje 




Tabela 6: Kronološka starost – število RTG-preiskav 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
ŠTEVILO RTG-PREISKAV Total 
Nikoli Enkrat Dvakrat Trikrat ali 
večkrat 
 18–40  
let 
Count 29 23 29 65 146 
Expected 
Count 
22,8 16,9 23,9 82,3 146,0 
% of Total 19,863 % 15,753 % 19,863 % 44,521 % 100,0 % 
40 let in 
več  
Count 10 6 12 76 104 
Expected 
Count 
16,2 12,1 17,1 58,7 104,0 
% of Total 9,615 % 5,769 % 11,538 % 73,077 % 100,0 % 
Total Count 39 29 41 141 250 
Expected 
Count 
39,0 29,0 41,0 141,0 250,0 
% of Total 15,6 % 11,6 % 16,4 % 56,4 % 100,0 % 
 
χ2-test =  20,656            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 20,656, df = 3, p < 0,05), saj je iz testa 
razvidno, da so starejši anketiranci pogosteje opravljali RTG-raziskave kot mlajši 




Tabela 7: Kronološka starost – upravičenost RTG-preiskave 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
UPRAVIČENOST RTG-PREISKAVE Total 
Da Včasih Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 19 87 23 17 146 
Expected 
Count 
18,7 85,3 18,7 23,4 146,0 
% of Total 13,014 % 59,589 % 15,753 % 11,644 % 100,0 % 
40 let in 
več  
Count 13 59 9 23 104 
Expected 
Count 
13,3 60,7 13,3 16,6 104,0 
% of Total 12,5 % 56,731 % 8,654 % 22,115 % 100,0 % 
Total Count 32 146 32 40 250 
Expected 
Count 
32,0 146,0 32,0 40,0 250,0 
% of Total 12,8 % 58,4 % 12,8 % 16,0 % 100,0 % 
 
χ2-test =  6,652            df = 3                  p > 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 6,652, df = 3, p > 0,05). Čeprav veliko 
anketirancev (58 %) meni, da je preiskava včasih potrebna in upravičena, ni razlik v 







Tabela 8: Kronološka starost – upravičena napotitev na RTG-preiskavo 
KRONOLOŠKA 
STAROST 











 18–40  
let 
Count 29 78 17 22 146 
Expected 
Count 
29,2 75,9 14,0 26,9 146,0 
% of Total 19,863 % 53,425 % 11,644 % 15,068 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 21 52 7 24 104 
Expected 
Count 
20,8 54,1 10,0 19,1 104,0 
% of Total 20,192 % 50 % 6,731 % 23,077 % 100,0 % 
Total Count 50 130 24 46 250 
Expected 
Count 
50,0 130,0 24,0 46,0 250,0 
% of Total 20,0 % 52,0 % 9,6 % 18,4 % 100,0 % 
 
χ2-test =  3,784            df = 3                  p > 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni  statistično značilen (χ2 = 3,784, df = 3, p > 0,05). Zanimivo je, da pri 
odgovoru »se ne strinjamo« najdemo odstopanja, ki se pogosteje pojavljajo pri mlajših 













NAPOTOVANJE NA RTG-PREISKAVO S 
STRANI STOMATOLOGA 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 67 49 12 18 146 
Expected 
Count 
56,6 52,6 12,3 24,5 146,0 
% of Total 45,89 % 33,562 % 8,219 % 12,329 % 100 , % 
40 let 
in več  
Count 30 41 9 24 104 
Expected 
Count 
40,4 37,4 8,7 17,5 104,0 
% of Total 28,846 % 39.423 % 8,654 % 23,077 % 100,0 % 
Total Count 97 90 21 42 250 
Expected 
Count 
97,0 90,0 21,0 42,0 250,0 
% of Total 38,8 % 36,0 % 8,4 % 16,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  9,317            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 9,317, df = 3, p < 0,05), saj je iz  tabele 
razvidno, da mlajši anketiranci menijo, da so rtg preiskave, na katere jih napoti 








Tabela 10: Kronološka starost – škodljivost RTG žarkov za zdravje 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
ŠKODLJIVOST RTG-ŽARKOV ZA 
ZDRAVJE 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 71 55 4 16 146 
Expected 
Count 
66,6 58,4 2,9 18,1 146,0 
% of Total 48,63 % 37,671 % 2,74 % 10,959 % 100,0 % 
40 let in 
več  
Count 43 45 1 15 104 
Expected 
Count 
47,4 41,6 2,1 12,9 104,0 
% of Total 41,346 % 43,269 % 0,962 % 14,423 % 100,0 % 
Total Count 114 100 5 31 250 
Expected 
Count 
114,0 100,0 5,0 31,0 250,0 
% of Total 45,6% 40,0% 2,0% 12,4% 100,0% 
 
χ2-test =  2,731            df = 3                  p > 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 2,731, df = 3, p > 0,05). Pri tem vprašanju 









Tabela 11: Kronološka starost – strah pred RTG-žarki zaradi lastnega zdravja 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
STRAH PRED RTG-ŽARKI ZARADI 
LASTNEGA ZDRAVJA 
Total 




Nisem še bil na 
RTG- preiskavi 
 18–40  
let 
Count 32 54 48 12 146 
Expected 
Count 
28,0 53,7 54,9 9,3 146,0 
% of Total 21,918 % 36,986 % 32,877 % 8,219 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 16 38 46 4 104 
Expected 
Count 
20,0 38,3 39,1 6,7 104,0 
% of Total 15,385 % 36,538 % 44,231 % 3,846 % 100,0 % 
Total Count 48 92 94 16 250 
Expected 
Count 
48,0 92,0 94,0 16,0 250,0 
% of Total 19,2 % 36,8 % 37,6 % 6,4 % 100,0 % 
 
χ2-test =  5,251            df = 3                  p > 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 5,251, df = 3, p > 0,05). Tudi pri tem 









Tabela 12: Kronološka starost ‒ prepogoste RTG-preiskave in tveganje zdravja 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
PREPOGOSTE RTG-PREISKAVE IN 
TVEGANJE ZDRAVJA 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 74 49 6 17 146 
Expected 
Count 
66,0 53,1 5,3 21,6 146,0 
% of Total 50,685 % 33,562 % 4,11 % 11,644 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 39 42 3 20 104 
Expected 
Count 
47,0 37,9 3,7 15,4 104,0 
% of Total 37,5 % 40,385 % 2,885 % 19,231 % 100,0 % 
Total Count 113 91 9 37 250 
Expected 
Count 
113,0 91,0 9,0 37,0 250,0 
% of Total 45,2 % 36,4 % 3,6 % 14,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  5,728            df = 3                  p > 0,05 
12,5 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 5,728, df = 3, p > 0,05). Tudi pri tem 




Tabela 13: Kronološka starost  ‒ RTG-žarki in nastanek resnih obolenj 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
RTG-ŽARKI IN NASTANEK RESNIH 
OBOLENJ 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 29 58 22 37 146 
Expected 
Count 
27,4 53,1 20,4 45,0 146,0 
% of Total 19,863 % 39,726 % 15,068 % 25,342 % 100,0 % 
40 let in 
več  
Count 18 33 13 40 104 
Expected 
Count 
19,6 37,9 14,6 32,0 104,0 
% of Total 17,308 % 31,731 % 12,5 % 38,462 % 100,0 % 
Total Count 47 91 35 77 250 
Expected 
Count 
47,0 91,0 35,0 77,0 250,0 
% of Total 18,8 % 36,4 % 14,0 % 30,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  4,958            df = 3                  p > 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 4,958, df = 3, p > 0,05). Tudi pri tem 









Tabela 14: Kronološka starost ‒ pogoste RTG-preiskave in življenjska doba. 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
POGOSTE RTG-PREISKAVE IN 
ŽIVLENJSKA DOBA 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 14 45 40 47 146 
Expected 
Count 
12,8 40,9 39,1 53,1 146,0 
% of Total 9,589 % 30,822 % 27,397 % 32,192% 100,0 % 
40 let 
in več 
Count 8 25 27 44 104 
Expected 
Count 
9,2 29,1 27,9 37,9 104,0 
% of Total 7,692 % 24,038 % 25,962 % 42,308 % 100,0 % 
Total Count 22 70 67 91 250 
Expected 
Count 
22,0 70,0 67,0 91,0 250,0 
% of Total 8,8 % 28,0 % 26,8 % 36,4 % 100,0 % 
 
χ2-test =  3,001            df = 3                  p > 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 3,001, df = 3, p > 0,05), saj tudi pri tem 









Tabela 15: Kronološka starost ‒ občutljivost na RTG-žarke in starost pacientov 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
OBČUTLJIVOST NA RTG-ŽARKE IN 
STAROST PACIENTOV 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 47 47 21 31 146 
Expected 
Count 
40,9 41,5 20,4 43,2 146,0 
% of Total 32,192 % 32,192 % 14,384 % 21,233 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 23 24 14 43 104 
Expected 
Count 
29,1 29,5 14,6 30,8 104,0 
% of Total 22,115 % 23,077% 13.462 % 41,346 % 100,0 % 
Total Count 70 71 35 74 250 
Expected 
Count 
70,0 71,0 35,0 74,0 250,0 
% of Total 28,0 % 28,4 % 14,0 % 29,6 % 100,0 % 
 
χ2-test =  12,317            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 12,317, df = 3, p < 0,05). Ugotovili smo, da 
anketiranci mlajše starostne skupine pogosteje menijo, da obstaja povezava med 
občutljivostjo na sevanje RTG in starostjo bolnika. Prav tako sklepamo, da anketiranci 








Tabela 16:  Kronološka starost ‒ dovoljeno število RTG-preiskav na letni ravni 
KRONOLOŠKA 
STAROST 












 18–40  
let 
Count 68 29 11 38 146 
Expected 
Count 
59,6 30,4 11,1 45,0 146,0 
% of Total 46,575 % 19,863 % 7,534 % 26,027 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 34 23 8 39 104 
Expected 
Count 
42,4 21,6 7,9 32,0 104,0 
% of Total 32,692 % 22,115 % 7,692 % 37,5 % 100,0 % 
Total Count 102 52 19 77 250 
Expected 
Count 
102,0 52,0 19,0 77,0 250,0 
% of Total 40,8 % 20,8 % 7,6 % 30,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  5,615            df = 3                  p > 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 5,615, df = 3, p > 0,05), saj nismo zasledili 








Tabela 17: Kronološka starost ‒upoštevanje zaščite pri RTG-preiskavah 
KRONOLOŠKA 
STAROST 








strinjam se  
Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 17 68 16 45 146 
Expected 
Count 
18,1 62,5 14,0 51,4 146,0 
% of Total 11,644 % 46,575 % 10,959 % 30,822 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 14 39 8 43 104 
Expected 
Count 
12,9 44,5 10,0 36,6 104,0 
% of Total 13,462 % 37,5 % 7,692 % 41,346 % 100,0 % 
Total Count 31 107 24 88 250 
Expected 
Count 
31,0 107,0 24,0 88,0 250,0 
% of Total 12,4 % 42,8 % 9,6 % 35,2 % 100,0 % 
 
χ2-test =  3,917            df = 3                  p > 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 3,917, df = 3, p > 0,05), saj nismo zasledili 













OSEBJA RTG – ŽARKOM 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 18–40  
let 
Count 71 46 11 18 146 
Expected 
Count 
61,9 43,2 8,8 32,1 146,0 
% of Total 48,63 % 31,507 % 7,534 % 12,329 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 35 28 4 37 104 
Expected 
Count 
44,1 30,8 6,2 22,9 104,0 
% of Total 33,654 % 26,923 % 3,846 % 35,577 % 100,0 % 
Total Count 106 74 15 55 250 
Expected 
Count 
106,0 74,0 15,0 55,0 250,0 
% of Total 42,4 % 29,6 % 6,0 % 22,0 % 100,0 % 
 
χ2-test =  19,942            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi- kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 19,94, df = 3, p < 0,05). Mlajši anketiranci 
so pogosteje podali odgovor, da so zdravstveni delavci izpostavljeni RTG-sevanju, medtem 








Tabela 19: Kronološka starost ‒ razvoj medicine in zmanjšanje škodljivosti RTG-žarkov. 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
RAZVOJ MEDICINE IN ZMANJŠANJE 











 18–40  
let 
Count 31 62 7 46 146 
Expected 
Count 
32,1 56,6 5,8 51,4 146,0 
% of Total 21,233 % 42,466 % 4,795 % 31,507 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 24 35 3 42 104 
Expected 
Count 
22,9 40,4 4,2 36,6 104,0 
% of Total 23,077 % 33,654 % 2,885 % 40,385 % 100,0 % 
Total Count 55 97 10 88 250 
Expected 
Count 
55,0 97,0 10,0 88,0 250,0 
% of Total 22,0 % 38,8 % 4,0 % 35,2 % 100,0 % 
 
χ2-test =  3,223            df = 3                  p > 0,05 
12,5 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 3,22, df = 3, p > 0,05), saj nismo zasledili 








Tabela 20: Kronološka starost ‒ informiranost pacientov glede RTG-sevanja v Republiki 
Hrvaški je zadovoljiva. 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
INFORMIRANOST PACIENTOV GLEDE 












 18–40  
let 
Count 8 42 71 25 146 
Expected Count 7,0 39,7 60,2 39,1 146,0 
% of Total 5,479 % 28,767% 48,63 % 17,123 % 100,0 % 
40 let in 
več  
Count 4 26 32 42 104 
Expected Count 5,0 28,3 42,8 27,9 104,0 
% of Total 3.846 % 25 % 30,769 % 40,385 % 100,0 % 
Total Count 12 68 103 67 250 
Expected Count 12,0 68,0 103,0 67,0 250,0 
% of Total 4,8 % 27,2 % 41,2 % 26,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  17,620           df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 17,62, df = 3, p < 0,05), saj so razvidne 
razlike v starostnih skupinah, in sicer  iz odgovora »ne strinjam se«, pri čemer so 
anketiranci mlajše starosti pogosteje podali ta odgovor. Razlika je prav tako razvidna iz 












DOLŽNOST ZDRAVNIKA, DA MORA 











 18–40  let Count 99 32 5 10 146 
Expected 
Count 
89,9 29,8 4,7 21,6 146,0 
% of Total 67,808 % 21,918 % 3,425 % 6,849 % 100,0 % 
40 let in 
več  
Count 55 19 3 27 104 
Expected 
Count 
64,1 21,2 3,3 15,4 104,0 
% of Total 52,885 % 18,269 % 2,885 % 25,962 % 100,0 % 
Total Count 154 51 8 37 250 
Expected 
Count 
154,0 51,0 8,0 37,0 250,0 
% of Total 61,6 % 20,4 % 3,2 % 14,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  17,638           df = 3                  p < 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 17,64, df = 3, p < 0,05). Mlajši anketiranci so 
večinoma odgovorili, da imajo družinskega zdravnika, ki jih je podrobneje obveščal o 
učinkih RTG-sevanja. Pri starejših anketirancih je bil pogostejši odgovor, da niso bili 







Tabela 22: Kronološka starost – spodbujanje mer informiranosti o RTG-sevanju 
KRONOLOŠKA 
STAROST 












 18–40  
let 
Count 93 36 5 12 146 
Expected 
Count 
89,4 32,7 3,5 20,4 146,0 
% of Total 63,699 % 24,658 % 3,425 % 8,219 % 100,0 % 
40 let 
in več  
Count 60 20 1 23 104 
Expected 
Count 
63,6 23,3 2,5 14,6 104,0 
% of Total 57,692 % 19,231 % 0,962 % 22,115 % 100,0 % 
Total Count 153 56 6 35 250 
Expected 
Count 
153,0 56,0 6,0 35,0 250,0 
% of Total 61,2 % 22,4 % 2,4 % 14,0 % 100,0 % 
 
χ2-test =  11,069            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 11,07, df = 3, p < 0,05). Iz rezultatov je 
namreč razvidno, da so starejši anketiranci pogosteje odgovorili, da niso bili seznanjeni. 
Razlike pa so razvidno tudi pri odgovorih »popolnoma se strinjam« in »delno strinjam«, ki 
so jih pogosteje podali mlajši anketiranci. 
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Tabela 23:  Kronološka starost – informiranost pacientov o RTG-žarkih v primerjavi z 
drugimi razvitimi državami. 
KRONOLOŠKA 
STAROST 
INFORMIRANOST PACIENTOV O RTG-












 18–40  let Count 56 46 3 41 146 
Expected 
Count 
53,1 43,2 3,5 46,1 146,0 
% of Total 38,356 % 31,507 % 2,055 % 28,082 % 100,0 % 
40 let in 
več  
Count 35 28 3 38 104 
Expected 
Count 
37,9 30,8 2,5 32,9 104,0 
% of Total 33,654 % 26,923 % 2,885 % 36,538 % 100,0 % 
Total Count 91 74 6 79 250 
Expected 
Count 
91,0 74,0 6,0 79,0 250,0 
% of Total 36,4 % 29,6 % 2,4 % 31,6 % 100,0 % 
 
χ2-test =  2,349            df = 3                  p > 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test ni statistično značilen (χ2 = 2,35, df = 3, p > 0,05), saj nismo zasledili 







4.6  χ2-test – stopnja izobrazbe 
Z uporabo kvadratnega testa bomo poskušali dokazati, ali obstajajo razlike pri vprašanju 
med anketiranci z nižjo (osnovna in srednja šola) in višjo izobrazbo (visoka šola, višja šola, 
magisterij/doktorat).  
Kritično vrednost  predstavlja verjetnost statistične napake, ki je manjša od 0,05 in 5 %. 
Tabela 24: Stopnja izobrazbe – odkritje RTG-sevanja 
STOPNJA 
IZOBRAZBE 










 KV/SSS Count 60 36 4 31 131 
Expected 
Count 
67,6 40,3 4,2 18,9 131,0 
% of Total 45,802 % 27,481 % 3,053 % 23,664 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 69 41 4 5 119 
Expected 
Count 
61,4 36,7 3,8 17,1 119,0 
% of Total 57,983 % 34,454 % 3,361 % 4,202 % 100,0 % 
Total Count 129 77 8 36 250 
Expected 
Count 
129,0 77,0 8,0 36,0 250,0 
% of Total 51,6 % 30,8 % 3,2 % 14,4 % 100,0 % 
 
χ2-test =  19,199            df = 3                  p < 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 19,199, df = 3, p < 0,05). Visoko izobraženi 
anketiranci bolj ali manj verjamejo, da je izum RTG-sevanja ključnega pomena za razvoj 
sodobne medicine, medtem ko so manj izobraženi anketiranci pogosto izjavili, da s 
pomenom RTG-sevanja za razvoj sodobne medicine niso seznanjeni. 
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Tabela 25: Stopnja izobrazbe – pomen in namen RTG-preiskave 
STOPNJA IZOBRAZBE POMEN IN NAMEN RTG-
PREISKAVE 
Total 
Popolnoma Delno Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 32 71 28 131 
Expected 
Count 
47,0 64,7 18,3 131,0 
% of Total 24,427 % 54,198 % 21,374 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 58 54 7 119 
Expected 
Count 
43,0 59,3 16,7 119,0 
% of Total 48,739 % 45,378 % 5,882 % 100,0 % 
                            
Total 
Count 90 125 35 250 
Expected 
Count 
90,0 124,0 35,0 250,0 
% of Total 36,1 % 49,8 % 14,1 % 100,0 % 
 
χ2-test =  21,732            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 21,732, df = 2, p < 0,05). V skladu s 
pričakovanji so bolj izobraženi anketiranci pogosteje navedli, da so v celoti seznanjeni s 
pomenom in namenom RTG-preiskav, medtem ko so nižje izobraženi anketiranci 








Tabela 26: Stopnja izobrazbe – RTG-preiskava in postavljanje diagnoze 
STOPNJA IZOBRAZBE RTG- 
PREISKAVA IN POSTAVLJANJE 
DIAGNOZE 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 49 50 3 29 131 
Expected 
Count 
52,9 54,0 4,7 19,4 131,0 
% of Total 37,405 % 38,168 % 2,29 % 22,137 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 52 53 6 8 119 
Expected 
Count 
48,1 49,0 4,3 17,6 119,0 
% of Total 43,697 % 44,538 % 5,042 % 6,723 % 100,0 % 
                       
Total 
Count 101 103 9 37 250 
Expected 
Count 
101,0 103,0 9,0 37,0 250,0 
% of Total 40,4 % 41,2 % 3,6 % 14,8 % 100,0 % 
  
χ2-test =  12,548            df = 3                  p < 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 12,548, df = 3, p < 0,05). Bolj izobraženi 
anketiranci pogosteje razumejo RTG-preiskave kot pomembne za postavitev diagnoze v 
nasprotju z manj izobraženimi anketiranci, ki so pogosteje odgovarjali, da s pomembnostjo 







Tabela 27: Stopnja izobrazbe – upravičenost RTG-preiskave 
STOPNJA IZOBRAZBE UPRAVIČENOST RTG-PREISKAVE Total 
Da Včasih Ne Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 13 75 12 31 131 
Expected 
Count 
16,8 76,5 16,8 21,0 131,0 
% of Total 9,923 % 57,252 % 9,16 % 23,664 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 19 71 20 9 119 
Expected 
Count 
15,2 69,5 15,2 19,0 119,0 
% of Total 15,966 % 59,664 % 16,807 % 7,563 % 100,0 % 
Total Count 32 146 32 40 250 
Expected 
Count 
32,0 146,0 32,0 40,0 250,0 
% of Total 12,8 % 58,4 % 12,8 % 16,0 % 100,0 % 
 
χ2-test =  14,793            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 14,793, df = 3, p < 0,05). Anketiranci z nižjo 
izobrazbo so pogosteje odgovorili, da niso seznanjeni s trditvijo, ali so RTG-preiskave 
vedno potrebne in upravičene, medtem ko se višje izobraženi anketiranci pogosteje 









Tabela 28: Stopnja izobrazbe – upravičena napotitev na RTG-preiskavo 
STOPNJA 
IZOBRAZBE 












 KV/SSS Count 33 59 6 33 131 
Expected 
Count 
26,2 68,1 12,6 24,1 131,0 
% of 
Total 
25,191 % 45,038 % 4,58 % 25,191 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 17 71 18 13 119 
Expected 
Count 
23,8 61,9 11,4 21,9 119,0 
% of 
Total 
14,286 % 59,664 % 15,126 % 10,924 % 100,0 % 
Total Count 50 130 24 46 250 
Expected 
Count 
50,0 130,0 24,0 46,0 250,0 
% of 
Total 
20,0 % 52,0 % 9,6 % 18,4 % 100,0 % 
 
χ2-test =  20,394            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 20,394, df = 3, p < 0,05). Pri višje 
izobraženih anketirancih ne najdemo zaupanja v vestno in odgovorno napotitev pacientov 
na RTG-preiskave, saj so pogosteje odgovorili, da se ne strinjajo z navedeno izjavo, 




Tabela 29: Stopnja izobrazbe – napotitev na RTG-preiskavo s strani stomatologov 
STOPNJA 
IZOBRAZBE 
NAPOTOVANJE NA RTG-PREISKAVO S 
STRANI STOMATOLOGA 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 47 44 8 32 131 
Expected 
Count 
50,8 47,2 11,0 22,0 131,0 
% of Total 35,878 % 33,588 % 6,107 % 24,427 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 50 46 13 10 119 
Expected 
Count 
46,2 42,8 10,0 20,0 119,0 
% of Total 42,017 % 38,655 % 10,924 % 8,403 % 100,0 % 
Total Count 97 90 21 42 250 
Expected 
Count 
97,0 90,0 21,0 42,0 250,0 
% of Total 38,8 % 36,0 % 8,4 % 16,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  12,304            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 12,304, df = 3, p < 0,05). Anketiranci z nižjo 













Tabela 30: Izobrazbena stopnja – škodljivost RTG-sevanja za zdravje 
STOPNJA IZOBRAZBE ŠKODLJIVOST RTG-ŽARKOV ZA 
ZDRAVJE 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 63 41 4 23 131 
Expected 
Count 
59,7 52,4 2,6 16,2 131,0 
% of Total 48,092 % 31,298 % 3,053 % 17,557 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 51 59 1 8 119 
Expected 
Count 
54,3 47,6 2,4 14,8 119,0 
% of Total 42,857 % 49,58 % 0,84% 6,723 % 100,0 % 
Total Count 114 100 5 31 250 
Expected 
Count 
114,0 100,0 5,0 31,0 250,0 
% of Total 45,6 % 40,0 % 2,0 % 12,4 % 100,0 % 
 
χ2-test =  13,015            df = 3                  p < 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 13,015, df = 3, p < 0,05). Anketiranci z nižjo 
izobrazbo so pogosteje odgovorili, da niso seznanjeni z izjavo, ali se RTG preiskave štejejo 
za škodljive, anketiranci z višjo izobrazbo pa so pogosteje odgovarjali, da so delno 








Tabela 31: Stopnja izobrazbe – prepogoste RTG-preiskave in zdravstveno tveganje 
STOPNJA 
IZOBRAZBE 
PREPOGOSTE RTG-PREISKAVE IN 
TVEGANJE ZDRAVJA 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 57 43 3 28 131 
Expected 
Count 
59,2 47,7 4,7 19,4 131,0 
% of Total 43,511 % 32,824 % 2,29 % 21,374 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 56 48 6 9 119 
Expected 
Count 
53,8 43,3 4,3 17,6 119,0 
% of Total 47,059 % 40,336 % 5,042 % 7,563  % 100,0 % 
Total Count 113 91 9 37 250 
Expected 
Count 
113,0 91,0 9,0 37,0 250,0 
% of Total 45,2 % 36,4 % 3,6 % 14,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  10,488            df = 3                  p < 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 10,488, df = 3, p < 0,05). Višje izobraženi 
anketiranci so pogosteje odgovarjali, da je prepogosto izvajanje RTG-preiskav delno 
vpliva na izpostavljenost tveganju za zdravje, medtem ko se anketiranci z nižjo stopnjo  








Tabela 32: Stopnja izobrazbe – RTG-sevanje in pojav resnih obolenj 
STOPNJA IZOBRAZBE RTG-ŽARKI IN NASTANEK RESNIH 
OBOLENJ 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 25 33 19 54 131 
Expected 
Count 
24,6 47,7 18,3 40,3 131,0 
% of Total 19,084 % 25,191 % 14,504 % 41,221 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 22 58 16 23 119 
Expected 
Count 
22,4 43,3 16,7 36,7 119,0 
% of Total 18,487 % 48,739 % 13,445 % 19,328 % 100,0 % 
Total Count 47 91 35 77 250 
Expected 
Count 
47,0 91,0 35,0 77,0 250,0 
% of Total 18,8 % 36,4 % 14,0 % 30,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  19,266           df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 19,266, df = 3, p < 0,05). Višje izobraženi 
anketiranci so pogosteje odgovorili, da so vsaj delno seznanjeni s povezavo med 
škodljivimi učinki RTG-sevanja in pojavom hudih bolezni, medtem ko so nižji izobraženi 
anketiranci pogosteje odgovarjali, da s to izjavo niso bili seznanjeni.  
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Tabela 33: Stopnja izobrazbe – občutljivost na RTG-sevanje in starost pacientov 
STOPNJA 
IZOBRAZBE 
OBČUTLJIVOST NA RTG-ŽARKE IN 
STAROST PACIENTOV 
Total 
Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 27 37 17 50 131 
Expected 
Count 
36,7 37,2 18,3 38,8 131,0 
% of Total 20,611 % 28,244 % 12,977 % 38,168 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 43 34 18 24 119 
Expected 
Count 
33,3 33,8 16,7 35,2 119,0 
% of Total 36,134 % 28,571 % 15,126 % 20,168 % 100,0 % 
Total Count 70 71 35 74 250 
Expected 
Count 
70,0 71,0 35,0 74,0 250,0 
% of Total 28,0 % 28,4 % 14,0 % 29,6 % 100,0 % 
 
χ2-test =  12,400            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 12,400, df = 3, p < 0,05) saj je iz rezultatov 
razvidno, da so višje izobraženi anketiranci bolj seznanjeni s korelacijo občutljivosti na 
RTG-sevanje in starostjo pacientov, saj so pogosteje odgovorili, da med njima obstaja 








Tabela 34: Stopnja izobrazbe – dovoljeno število RTG-preiskav na letni ravni 
STOPNJA 
IZOBRAZBE 












 KV/SSS Count 44 22 10 55 131 
Expected 
Count 
53,4 27,2 10,0 40,3 131,0 
% of Total 33,588 % 16,794 % 7,634 % 41,985 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 58 30 9 22 119 
Expected 
Count 
48,6 24,8 9,0 36,7 119,0 
% of Total 48,739 % 25,21 % 7,563 % 18,487 % 100,0 % 
Total Count 102 52 19 77 250 
Expected 
Count 
102,0 52,0 19,0 77,0 250,0 
% of Total 40,8 % 20,8 % 7,6 % 30,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  16,811            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 16.811, df = 3, p < 0,05). Iz rezultatov je 
namreč razvidno, da višje izobraženi anketiranci vedo, da ni priporočljivo, da se opravi 
RTG-preiskava dvakrat letno, saj so se v celoti ali delno strinjali s to izjavo. Anketiranci 













Da Delno Ne Nisem 
seznanjen 
 KV/SSS Count 55 26 9 41 131 
Expected 
Count 
55,5 38,8 7,9 28,8 131,0 
% of Total 41,985 % 19,847 % 6,87 % 31,298 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 51 48 6 14 119 
Expected 
Count 
50,5 35,2 7,1 26,2 119,0 
% of Total 42,857 % 40,336 % 5,042 % 11,765 % 100,0 % 
Total Count 106 74 15 55 250 
Expected 
Count 
106,0 74,0 15,0 55,0 250,0 
% of Total 42,4 % 29,6 % 6,0 % 22,0 % 100,0 % 
 
χ2-test =  20,016            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 20,016, df = 3, p < 0,05). Anketiranci z višjo 
izobrazbo so pogosteje odgovorili, da se strinjajo z izjavo o izpostavljenosti medicinskih 
delavcev RTG-sevanju, medtem ko so nižje izobraženi anketiranci pogosteje navajali, da 








Tabela 36: Stopnja izobrazbe – informiranost pacientov glede RTG-sevanja v Republiki 
Hrvaški je zadovoljiva 
STOPNJA 
IZOBRAZBE 
INFORMIRANOST PACIENTOV GLEDE RTG 












 KV/SSS Count 4 42 35 50 131 
Expected 
Count 
6,3 35,6 54,0 35,1 131,0 
% of 
Total 
3,053 % 32,061 % 26,718 % 38,168 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 8 26 68 17 119 
Expected 
Count 
5,7 32,4 49,0 31,9 119,0 
% of 
Total 
6,723 % 21,849 % 57,143 % 14,286 % 100,0 % 
Total Count 12 68 103 67 250 
Expected 
Count 
12,0 68,0 103,0 67,0 250,0 
% of 
Total 
4,8 % 27,2 % 41,2 % 26,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  31,421            df = 3                  p < 0,05 
0,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 31,421, df = 3, p < 0,05). Višje izobraženi 
anketiranci se niso strinjali s trditvijo, da so informacije o radioloških sevanjih v Republiki 
Hrvaški zadovoljive, medtem ko so anketiranci z nižjo izobrazbo navedli, da se z izjavo 








DOLŽNOST ZDRAVNIKA, DA MORA 











 KV/SSS Count 74 18 3 36 131 
Expected 
Count 
80,7 26,7 4,2 19,4 131,0 
% of 
Total 
56,489 % 13,74 % 2,29 % 27,481 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 80 33 5 1 119 
Expected 
Count 
73,3 24,3 3,8 17,6 119,0 
% of 
Total 
67,227 % 27,731 % 4,202 % 0,84% 100,0 % 
Total Count 154 51 8 37 250 
Expected 
Count 
154,0 51,0 8,0 37,0 250,0 
% of 
Total 
61,6 % 20,4 % 3,2 % 14,8 % 100,0 % 
 
χ2-test =  37,765            df = 3                  p < 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 37,77, df = 3, p < 0,05), saj so se višje 
izobraženi anketiranci pogosteje strinjali in delno strinjali z izjavo, da bi moral družinski 
zdravnik paciente obveščati o RTG-sevanju, medtem ko se anketiranci z nižjo izobrazbo 





Tabela 38: Stopnja izobrazbe – spodbujanje informiranosti o RTG-sevanju 
STOPNJA 
IZOBRAZBE 
SPODBUJANJE MER INFORMIRANOSTI O 











 KV/SSS Count 64 33 3 31 131 
Expected 
Count 
80,2 29,3 3,1 18,3 131,0 
% of Total 48,855 % 25,191 % 2,29 % 23,664 % 100,0 % 
VŠS/VSS Count 89 23 3 4 119 
Expected 
Count 
72,8 26,7 2,9 16,7 119,0 
% of Total 74,79 % 19,328 % 2,521 % 3,361 % 100,0 % 
Total Count 153 56 6 35 250 
Expected 
Count 
153,0 56,0 6,0 35,0 250,0 
% of Total 61,2 % 22,4 % 2,4 % 14,0 % 100,0 % 
 
χ2-test =  26,184           df = 3                  p < 0,05 
25,0 % celic ima pričakovano teoretsko frekvenco manjšo od  5. 
Hi-kvadratni test je statistično značilen (χ2 = 26,18, df = 3, p < 0,05). Bolj izobraženi 
anketiranci se zavedajo nujnosti po spodbujanju ukrepov za ozaveščanje o radioloških 
učinkih RTG-sevanja, anketiranci z nižjo izobrazbo pa so se pogosto odgovorili, da niso 
bili seznanjeni z navedeno izjavo.  
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5 RAZPRAVA 
V opravljeni raziskavi je sodelovalo 250 anketirancev. Raziskavo smo opravili v ambulanti 
stomatološkega rentgena v Zdravstvenem domu Dubrovnik v obdobju med 1. in 31. julijem 
2017. 
V nadaljevanju so naštete ključne ugotovitve, do katerih smo prišli na podlagi opravljene 
raziskave: 
 V raziskavi je sodelovalo 32,4 % moških in 67,6 % žensk.  
 146 (58,4 %) anketirancev je mlajših od 40 let in 104 (41,6 %) anketiranci so 
starejši od 40 let.  
 131 (52,4 %) anketirancev ima nižjo izobrazbo (osnovna šola, srednja šola),  119 
(47,6 %) anketirancev pa ima višjo strokovno izobrazbo. 
 Večina anketirancev ima redno zaposlitev in je poročena.  
 46,8 % anketirancev je svoje zdravje ocenilo kot zadovoljivo, kar nam pove, da gre 
pretežno za ljudi, ki pazijo na svoje zdravje.  
 Največ oz. 51,6 % anketirancev se popolnoma strinja, da so imeli RTG-žarki 
izredno pomembno vlogo v razvoju medicine; na podlagi njihovih odgovorov 
vidimo, da so v raziskavi sodelovale predvsem mlajše osebe, ki so dobro 
seznanjene z RTG-sevanjem. 
 36,0 % anketirancev je seznanjenih z RTG-sevanjem in namenom RTG-preiskav.   
 Največ oz. 40,4 % anketirancev je odgovorilo, da vedo, da je RTG-preiskava nujna 
za postavitev pravilne diagnoze. 
 84,4 % anketirancev je vsaj enkrat v življenju opravilo RTG-preiskavo.  
 Največ anketirancev (52 %) se deloma strinja s trditvijo, da zdravniki vestno, 
odgovorno in upravičeno pošiljajo svoje paciente na RTG-preiskave, kar kaže na 
zaupanje anketiranih pacientov v svojega zdravnika. 
 Največ oz. 38,8 % anketirancev meni, da je RTG-preiskava, na katero stomatolog 
občasno napoti svoje paciente, nujna in upravičena.  
 43,2 % anketirancev se delno strinja s tem, da zdravniki prepogosto napotujejo 
svoje paciente na RTG-preiskave.  
 Anketiranci menijo, da so RTG-preiskave zdravju škodljive. 
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 37,6 % anketiranih se ne boji posledic RTG-sevanja na svoje zdravje, kar kaže na 
premajhno informiranost. 
 Anketiranci so odgovorili, da prepogosto pošiljanje pacientov na RTG-preiskave 
predstavlja dejavnik tveganja za njihovo zdravje, saj so lahko tudi manjše doze 
škodljive, če so prepogoste. 
 18,8 % anketirancev meni, da obstaja povezava med škodljivimi učinki RTG in 
resnimi oz. kroničnimi obolenji pacientov.   
 Anketiranci so v relativno velikem številu odgovorili, da niso seznanjeni glede 
tega, ali RTG-preiskave skrajšujejo življenjsko dobo pacientov, ali pa se s to 
trditvijo ne strinjajo. 
 Anketiranci menijo, da so RTG-preiskave škodljive za nosečnice, pa tudi otroke bi 
bilo treba čim manj izpostavljati RTG-sevanju.  
 Največ oz. 56,4 % anketirancev meni, da (vsaj delno) obstaja povezava med 
starostno dobo pacientov in njihovo občutljivostjo na RTG-sevanje.  
 Največ oz. 40,8 % anketirancev se strinja s trditvijo, da RTG-preiskave ni dobro 
opravljati več kot dvakrat na leto.  
 Anketiranci niso seznanjeni s podatki o največjih dovoljenih dozah RTG-sevanja na 
letni ravni, prav tako ne poznajo zakonskih predpisov o zaščiti pred RTG-sevanjem 
in menijo, da se zaščita med opravljanjem RTG-preiskav deloma opravlja na 
pravilen oz. ustrezen način.  
 38,4 % anketirancev se delno strinja s trditvijo, da lahko zaščitna sredstva 
popolnoma zaščitijo organizem pred sevanjem.  
 Največ oz. 72,0 % anketirancev meni, da je medicinsko osebje med opravljanjem 
RTG-preiskav vsaj delno izpostavljeno RTG-sevanju, čeprav se nahaja v 
zaščitenem prostoru, saj je prostor vedno izpostavljen sevanju. 
 Anketiranci se strinjajo s tem, da se z napredkom RTG-naprav zmanjšuje tudi 
škodljivost sevanja za človekovo zdravje.  
 41,2 % anketirancev meni, da pacienti niso dovolj seznanjeni z RTG-sevanjem. 
 61,2 % anketirancev meni, da bi morali paciente o RTG-preiskavah informirati 
splošni zdravniki, saj je to njihova dolžnost. 
 Največji del anketirancev se popolnoma strinja, da je treba spodbujati informiranost 
pacientov o RTG-sevanju. 
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 36,4 % anketirancev pa se popolnoma strinja s tem, da informiranost pacientov v 
Republiki Hrvaški zaostaja za tovrstno informiranostjo pacientov iz drugih razvitih 
držav.  
V raziskavah, ki so jih do zdaj naredili v Republiki Hrvaški, navajajo, da so tako pacienti 
kot tudi zdravniki premalo seznanjeni z vplivi RTG-sevanja, proces informiranosti pa je 
zgolj formalnost. Vendar takšne trditve so navedene brez predhodnega sistemskega 
raziskovanja, ki bi zajemale celoten reprezentativen vzorec.  
Rezultati, pridobljeni v glavni raziskavi, kažejo dejstvo, da je v ambulanti stomatološkega 
RTG v Zdravstvenem domu v Dubrovniku povprečen pacient relativno dobro seznanjen s 
škodljivimi vplivi RTG-sevanja. Visoka skupna ocena kaže na kakovost procesa 
informiranosti in nudi optimističen pogled na trenutno kakovost procesa informiranosti 
pacientov v ambulanti, kljub temu pa nadaljnja analiza podatkov kaže, da bi bilo treba 
vpeljati dodatne postopke, s katerimi bi se pacienti aktivneje vključili v proces 
informiranosti o škodljivosti RTG-sevanja. Z analizo vsebine obrazcev oz. vprašalnikov, ki 
so jih pacienti izpolnili pred RTG-preiskavo, smo ugotovili pomanjkljivosti v smislu 
informiranosti pacientov glede drugih metod zdravljenja in njihove dobrobiti, tveganja 
RTG-preiskav itd.  
Pacient ima pravico, da je popolnoma obveščen o sevanju, seveda skladno z njegovo 
starostjo, izobrazbo in mentalnimi sposobnostmi. Kakovost zdravstvene nege je vprašljiva, 
če pacienti ne razumejo pisnega obvestila ali če jim obvestilo ni celovito ponujeno. 
Pridobljeni rezultati kažejo, da nezadostna in nerazumljiva informiranost pacientov o 
RTG-sevanju v ambulanti v Dubrovniku ni skladna s hrvaškimi zakoni in pravico o 
razumljivem obvestilu, ki jo imajo vsi pacienti. Postopek ni veljaven, četudi je v pisni 
obliki, vendar informiranje ni opravljeno na pacientu razumljiv način. Pojavili so se 
številni primeri, ko so bili pisni dokumenti za paciente, vključno z obrazci za soglasje, 
napisani tako, da niso opravljali svoje funkcije, saj jih pacienti niso razumeli.  
Zdravniki kot izvajalci zdravstvenih storitev ne bi smeli zanemariti pacientove zmožnosti 
oz. različnih sposobnosti, zato bi morali poskrbeti, da pacient prebere in razume 
medicinske informacije o RTG-sevanju. Če pacient ne razume zdravnikovih besed o 
škodljivosti tovrstnega sevanja in če zdravnikov pristop ni prilagojen pacientovemu 
razumevanju, bi moral zdravnik poenostaviti razlago in pacientu škodljivost RTG-sevanja 
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razložiti tako, da jo bo ta razumel. Ob tem lahko uporabi tudi različne medicinske 
pripomočke oz. materiale. Uporabljati bi moral preprost jezik, krajše povedi, tvornik kot 
glagolski način, izogibati bi se moral nepotrebnim in strokovnim izrazom.  
Ko govorimo o pomembnosti razvoja sevanja, je treba razmišljati predvsem o populaciji, ki 
ji je tovrstno sevanje namenjeno, in o ravni pismenosti ter razumevanja pacientov. 
Vprašanje je tudi, koliko so pacienti pripravljeni zdravnika poslušati, kajti ena četrtina ni 
zdravnika sploh poslušala, kaj šele da bi prebrala pisne vire o RTG-sevanju. Pacient ima 
pravico do popolne obveščenosti in tudi pravico na sprejetje ali zavrnitev medicinskega 
postopka RTG-sevanja. To so pomembne prvine tega modela tako kot tudi dvosmerna 
komunikacija in dostopnost informacij o drugih možnostih zdravljenja.  
Rezultati pričujočega dela nam povedo, da so pacienti bolje seznanjeni s posameznimi 
škodljivimi deli procesa RTG-sevanja, medtem ko so mnogim drugi deli nerazumljivi oz. 
jih ni nihče razložil. Pacienti so bolje informirani o poteku in namenu zdravljenja, 
zdravstvenih tveganjih diagnostičnih procedur, nadalje tudi o zdravstvenem stanju in 
boleznih, zdravstvenih posledicah zavrnitve zdravljenja, poteku in namenu diagnostičnih 
postopkov. Najslabše so informirani o drugih metodah zdravljenja, tveganjih, stranskih 
učinkih in morebitnih zapletih zdravljenja. Te razlike kažejo na neenakost v zagotavljanju 
pravice o popolni obveščenosti, ki bi je morali biti deležni vsi pacienti. Pacientom veliko 
pomenijo: dvosmerna komunikacija, informacije o drugih metodah zdravljenja, resnih 
zapletih in posledicah neizvajanja medicinskega postopka, vpliv medicinskih postopkov na 
nadaljnje zdravljenje in delovno sposobnost. Manj pa jim pomenijo informacije, kot so 
tehnične podrobnosti postopkov in manj resni morebitni zapleti. 
Pri tem je pomembno izpostaviti, da so višje izobraženi anketiranci bolje seznanjeni s 
škodljivostjo RTG-sevanja kot nižje izobraženi. Ti rezultati sovpadajo z našo predpostavko 
oz. hipotezo 4. 
Zdravnikova dolžnost je pacienta informirati in ga voditi skozi proces, s katerim bo sprejel 
odločitev. Zdravnik ga mora prositi tudi za pisno soglasje o RTG-sevanju in potrditev 
seznanjenosti s škodljivimi učinki RTG. Če medicinske sestre ali drugi zdravstveni 
uslužbenci pridobijo soglasje pacientov, je proces obveščanja pacienta res zgolj 
formalnost. V pričujočem delu smo nazorno prikazali, da visoko izobraženi pacienti pri 
odločanju pogosteje uporabljajo model soodločanja. Starost, podpovprečni inteligenčni 
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kvocient, slabo razumevanje in omejeno zunanje mesto nadzora vplivajo na kakovost 
procesa informiranosti obveščenega pacienta, ki bo deležen RTG-sevanja.  
Pričujoče delo daje pomemben prispevek tudi izdelavi primernega merskega instrumenta 
za oceno kakovosti informiranosti pacientov o škodljivosti RTG-sevanja. Vprašalnik, ki 
smo ga ustvarili za potrebe dela, je zanesljiv in veljaven ter bi ga lahko uporabili tako v 
procesu ambulante v Dubrovniku kot tudi drugod po Republiki Hrvaški. 
Omejitve raziskave 
Ocena kakovosti informiranosti pacientov glede škodljivosti RTG-sevanja, ki temelji na 
razumevanju pacienta, ne da bi ob tem opazovali dejanski odnos med zdravnikom in 
pacientom, lahko predstavlja omejitev tega dela in privede do pristranskosti, povezane s 
podoživljanjem oz. obujanjem spominov pacientov. Drugo omejitev raziskave predstavlja 
vključitev pacientov, ki so bili izpostavljeni izkjljučno stomatološkemu rentgenu. Prav tako 
smo se omejili geografsko, saj smo v raziskavo vključili le anketirance iz Dubrovnika in 















Spoznanje o škodljivosti RTG-sevanja je kar precej zamujalo za velikim navdušenjem 
zaradi odkritja novih diagnostičnih možnosti, začelo se je šele potem, ko so začeli prvi 
zdravniki, ki so izvajali RTG-sevanje, zaradi njega oz. njegovih posledic obolevali. Danes 
radiološka diagnostika predstavlja največji umetni vir sevanja povprečne populacije v 
medicini. Medicinsko osebje, ki izvaja RTG-preiskave, mora upoštevati mere zaščite pred 
ionizirajočim sevanjem. Najboljša zaščita za bolnike je zmanjšanje števila RTG-preiskav 
na razumsko mero. V radiološki diagnostiki sevajo naprave za RTG-snemanje (npr. kosti 
ali pljuč), naprave za diaskopijo (npr. za pregled želodca) in naprave za računalniško 
tomografijo (CT). 
Pri magnetni resonanci (MR) in ultrazvoku ne uporabljamo škodljivega ionizirajočega 
sevanja za slikanje notranjega zgradbe telesa, vseeno pa je lahko MR nevarna, če so 
prisotni kovinski tujki ali če ima pacient vgrajen srčni spodbujevalnik. Žal niti ena metoda 
ne zajema vseh diagnostičnih potreb. Izbiro ustrezne diagnostične preiskave je treba 
prepustiti zdravniku, ki se bo odločil za najkrajšo možno pot do točne diagnoze ob 
najmanjši škodi za pacientovo zdravje. Logično nadaljevanje konvencionalne radiografije 
in diaskopije predstavljajo kompleksne naprave, ki uporabljajo RTG-sevanje: naprava za 
angiografijo in računalniško tomografijo. Sledita še magnetna resonanca in ultrazvok kot 
slikovni diagnostični metodi, ki se ju v sodobni medicini najpogosteje uporablja.  
Raziskava, ki smo jo opravili v pričujočem delu, je pokazala, da so pacienti iz 
Zdravstvenega doma Dubrovnik seznanjeni z RTG-sevanjem in informirani o njegovih 
škodljivih vplivih na človekovo zdravje. Anketiranci menijo, da so njihovi splošni 
zdravniki dolžni najti dovolj časa za vsakega pacienta ter mu razložiti, na katere preiskave 
mora iti in kako bodo vplivale na njegovo zdravje. Ravno zanje večina anketirancev misli, 
da so odgovorni za informiranost pacientov o RTG-preiskavah. Ne glede na informiranost 
o RTG-sevanju je na podlagi odgovorov anketirancev očitno, da takšne preiskave pri 
pacientih vseeno izzovejo določen strah. V raziskavi je sodelovalo največ oseb srednje 
starosti, iz določenih njihovih odgovorov je razvidno, da imajo nezadostno znanje in niso 
dovolj seznanjeni s škodljivimi vplivi RTG-sevanja na organizem človeka, čeravno zase 
menijo, da so dovolj informirani.  
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Prvo postavljeno hipotezo (H1: Pacienti niso dobro seznanjeni z delovanjem RTG-sevanja, 
ki je škodljivo za človeški organizem) lahko popolnoma ovržemo, saj je večina 
anketirancev seznanjena s škodljivim delovanjem RTG-sevanja na njihov organizem. Z 
nepravilno uporabo naprave, nepravilnim delom, nepravilno zaščito ali neodgovornostjo 
zdravnika pri določanju terapije lahko pride do usodnih posledic za človekovo zdravje, ki 
se lahko kažejo na treh ali celo več generacijah. Kot vidimo, je to področje izredno 
kompleksno, zato je nujno potrebno imeti strokovno osebje in mu omogočiti strokovno 
usposabljanje, s čimer človeka čim bolj zaščitimo pred temi dragocenimi, nujnimi, vendar 
izredno nevarnimi žarki. Lahko bi rekli, da RTG-žarki predstavljajo veliko tveganje za 
človeka, enako tudi nepremišljeno zdravnikovo delo (npr. pogosto napotovanje pacientov 
na RTG-preiskave predstavlja veliko tveganje za same paciente). Prav tako se tudi pacienti, 
ki si sami domišljajo, da imajo različne bolezni, sami izpostavljajo tveganju zaradi 
pogostih RTG-preiskav, ob čemer se niti ne zavedajo posledic, do katerih lahko pri tem 
pride in smo jih že navedli v pričujočem delu. V raziskavi je razvidno, da pacienti ob 
komunikaciji z zdravnikov niso dovolj obveščeni o škodljivosti tovrstnega sevanja in da so 
soglasje za RTG-sevanje podpisali brez predhodnega branja ali dodatnih vprašanj, 
namenjenih zdravniku.  
Tudi drugo postavljeno hipotezo (H2: Pacienti se bojijo posledic RTG-sevanja, ker niso 
dovolj seznanjeni z njegovim škodljivim delovanjem) lahko zavrnemo, saj je 37,6 % 
anketirancev odgovorilo, da se ne bojijo opravljanja RTG-preiskav, četudi vedo, da so 
škodljive, ko je sevanje v minimalnih dozah. Digitalni rentgen zob nudi prednost 
zmanjšane količine sevanja za več kot 80 %, ob čemer ni potrebe po dodatnem razvijanju 
posnetkov ali kemikalijah za procesiranje filmov. Zdravnik lahko vidi rentgenski posnetek 
že nekje tri sekunde po slikanju. Digitalni rentgen zob je preverjeno varen in učinkovit. V 
tem primeru se anketiranci ne bojijo opravljanja RTG-preiskav, saj lahko izbirajo med 
klasičnim rentgenom ali intraoralnim digitalnim skenerjem, saj lahko s slednjim, ki še manj 
seva, slikajo zobe pacienti, ki se bojijo rentgena. 
Tudi tretjo hipotezo (H3: Stopnja seznanjenosti s škodljivostjo RTG-sevanja je povezana s 
starostjo pacienta) moramo zavreči, saj je iz Tabele 10 razvidno, da Hi-kvadratni test ni bil 
statistično značilen, da na  tem delu nismo zasledili razlik v odgovorih med starostnima 
skupinama. Rezultati so torej pokazali, da informiranost pacientov o škodljivosti RTG-
sevanja ni odvisna od starosti pacientov. Ta, treja hipoteza je izhajala iz prepričanja, da 
100 
starejši pacienti nimajo na voljo vseh sodobnih virov informacij, pri čemer mislimo 
predvsem na internet, saj niso računalniško pismeni in se pri iskanju informacij še naprej 
opirajo na splošne zdravnike in televizijo. Pacient mora biti razgledan, izobražen oz. 
seznanjen s tem, da so pričakovanja od rentgenske diagnostike prevelika, torej si ne sme 
delati utvar, da bo ona prva in obenem edina dala končni odgovor za postavitev diagnoze 
bolezni.  
V popolnosti pa lahko potrdimo četrto hipotezo, saj smo dokazali, da so višje izobraženi 
pogosteje odgovarjali, da prepogosto izvajanje RTG-preiskav delno vpliva na 
izpostavljenost tveganju za zdravje, medtem ko se anketiranci z nižjo stopnjo izobrazbe 
pogosteje niso strinjali s to izjavo. Prav tako so višje izobraženi anketiranci bolj seznanjeni 
s podatkom, da je občutljivost na RTG-sevanje povezana s starostjo pacientov, saj so 
pogosteje odgovorili, da med njima obstaja povezava. Anketiranci z nižjo izobrazbo so 
pogosteje odgovorili, da niso seznanjeni s to izjavo. Višje izobraženi anketiranci tudi vedo, 
da ni priporočljivo, da se opravi RTG-preiskava dvakrat letno, saj so se v celoti ali delno 
strinjali s to izjavo. Anketiranci nižje izobrazbe so pogosteje odgovorili, da z navedeno 
izjavo niso bili seznanjeni. Prav tako  pa je bilo zaznati boljšo seznanjenost višje 
izobraženih pri tematikah vseh ostalih anketnih vprašanj. 
Po opravljeni raziskavi lahko sklenemo, da imajo anketiranci kar nekaj znanja o 
škodljivosti RTG-sevanja, vendar na podlagi njihovih odgovorov vidimo, da je treba 
spodbujati večjo informiranost pacientov, saj ta po njihovem mnenju v Republiki Hrvaški 
ni na ravni drugih razvitih držav. RTG-snemanje je uporabno in tudi nujno orodje v 
sodobni stomatologiji, kjer ga uporabljajo za diagnostiko in načrtovanje stomatološke 
terapije. Najpomembnejši način za zmanjšanje doze RTG-sevanja je upoštevanje kliničnih 
indikacij za napotitve pacientov na RTG-preiskave in njihovo izvajanje z ustreznimi in 
sodobnimi rentgenskimi napravami, ki nam omogočajo kakovostne posnetke, s čimer se 
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 8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1: Anketni upitnik 
Anketni upitnik je anoniman i koristi se u svrhu izrade empirijskog dijela magistarskog 





2. KRONOLOŠKA DOB 
a) 18–28 god. 
b) 29–39 god. 
c) 40–50 god. 
d) 51–61 god. 
e) 62–72 god. 
f) iznad 72 god. 
3. OBRAZOVNI STATUS 
a) osnovna škola 
b) srednja škola 
c) viša stručna sprema 
d) visoka stručna sprema 
e) magisterij/doktorat 
4. RADNI STATUS 
a) stalni radni odnos 
b) radni odnos na određeno vrijeme 




 5. BRAČNI STATUS 
a) bračna zajednica 




6. KAKO PROCJENJUJETE VLASTITO ZDRAVSTVENO STANJE? 
a) u potpunosti zadovoljavajućim 
b) zadovoljavajućim 
c) djelomično zadovoljavajućim 
d) lošim/nezadovoljavajućim 
7. IZUM RENDGENSKIH ZRAKA OD PRESUDNE JE VAŽNOSTI ZA 
RAZVOJ SUVREMENE MEDICINE. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 
d) nisam upoznat/a 
8. JESTE LI UPOZNATI S ZNAČENJEM I SVRHOM RENDGENSKE (RTG) 
PRETRAGE? 
a) u potpunosti 
b) djelomično 
c) nisam upoznat/a 
9. BUDUĆI DA SE RTG PRETRAGA OBAVLJA ISKLJUČIVO U 
DIJAGNOSTIČKE SVRHE, SMATRATE LI ISTU NUŽNOM PRI 




d) nisam upoznat/a 
  




d) tri i/ili više puta 




d) nisam upoznat/a 
12. LIJEČNICI SAVJESNO I ODGOVORNO UPUĆUJU PACIJENTE NA RTG 
PRETRAGU PROCJENJUJUĆI NUŽNOST NJEZINE PRIMJENE. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 
d) nisam upoznat/a 
13. SMATRATE LI RTG PRETRAGU PROPISANU OD STRANE 
STOMATOLOGA UVIJEK OPRAVDANOM? 
a) da  
b) djelomično 
c) ne 
d) nisam upoznat/a 
14. LIJEČNICI PREČESTO UPUĆUJU PACIJENTE NA RTG PRETRAGE. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 




 15. SMATRATE LI RTG PRETRAGU (RTG ZRAČENJE) ŠTETNIM PO 
LJUDSKO ZDRAVLJE? 
a) da  
b) djelomično 
c) ne 
d) nisam upoznat/a 
16. BOJITE LI SE POSLJEDICA RTG ZRAČENJA PO VLASTITO 
ZDRAVLJE? 
a) bojim se 
b) djelomično se bojim  
c) ne bojim se 
d) nisam bio/la na rtg pretrazi 
17. SMATRATE LI DA PREČESTO UPUĆIVANJE PACIJENATA NA RTG 
PRETRAGU PREDSTAVLJA OZBILJAN RIZIK ZA NJIHOVO 
ZDRAVLJE? 
a) da  
b) djelomično 
c) ne 
d) nisam upoznat/a 
18. SMATRATE LI DA POSTOJI POVEZANOST IZMEĐU  ŠTETNIH 
UČINAKA RTG ZRAČENJA I POJAVE OZBILJNIH OBOLJENJA KOD 
PACIJENATA? 
a) da  
b) djelomično 
c) ne 





 19. SMATRATE LI DA UČESTALOST RTG PRETRAGA SKRAĆUJE 
ŽIVOTNI VIJEK PACIJENATA? 
a) da  
b) djelomično 
c) ne 
d) nisam upoznat/a 
20. SMATRATE LI RTG PRETRAGU ŠTETNOM U TRUDNOĆI? 
a) da  
b) djelomično 
c) nisam upoznat/a 
21. TREBA LI IZBJEGAVATI IZLOŽENOST DJECE  RTG ZRAČENJU ?  
a) da  
b) djelomično 
c) nisam upoznat/a 
22. SMATRATE LI DA POSTOJI POVEZANOST IZMEĐU OSJETLJIVOSTI  
NA RTG ZRAČENJE I STAROSNE DOBI PACIJENTA? 
a) da  
b) djelomično 
c) ne 
d) nisam upoznat/a 
23. RTG PRETRAGE NIJE POŽELJNO OBAVLJATI VIŠE OD DVA PUTA 
GODIŠNJE. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 




 24. JESTE LI UPOZNATI KOLIKA JE NAJVIŠA DOPUŠTENA DOZA RTG 
ZRAČENJA KOJOJ PACIJENT SMIJE BITI IZLOŽEN TIJEKOM JEDNE 
GODINE? 
a) upoznat/a sam 
b) djelomično  sam  upoznat/a 
c) nisam upoznat/a 
25. JESTE LI UPOZNATI SA ZAKONSKIM PROPISIMA O ZAŠTITI OD RTG 
ZRAČENJA? 
a) upoznat/a sam 
b) djelomično  sam  upoznat/a 
c) nisam upoznat/a 
26. ZAŠTITA OD RTG ZRAČENJA PRI PROVOĐENJU RTG PRETRAGE 
PROVODI SE NA ZADOVOLJAVAJUĆI NAČIN. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 
d) nisam upoznat/a 
27. MOŽE LI KORIŠTENJE PROPISANIH OSOBNIH ZAŠTITNIH 
SREDSTAVA U POTPUNOSTI ZAŠTITITI ORGANIZAM PACIJENTA OD 
RTG ZRAČENJA? 
a) u potpunosti može 
b) djelomično može 
c) ne može 
d) nisam upoznat/a 
28. JESU LI PO VAŠEM MIŠLJENJU RTG ZRAČENJU IZLOŽENI I 
MEDICINSKI DJELATNICI KOJI PROVODE RTG PRETRAGU? 
a) da  
b) djelomično 
c) ne 
d) nisam upoznat/a 
 29. RAZVOJEM MEDICINE (RADIOLOGIJE) I UNAPREĐENJEM RTG 
UREĐAJA SMANJUJE SE ŠTETNOST RTG ZRAČENJA PO LJUDSKO 
ZDRAVLJE. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 
d) nisam upoznat/a 
30. INFORMIRANOST PACIJENATA O PREDNOSTIMA I NEDOSTACIMA 
RTG ZRAČENJA U RH JE ZADOVOLJAVAJUĆA. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 
d) nisam upoznat/a 
31. PACIJENTE BI O RTG ZRAČENJU TREBAO DETALJNO INFORMIRATI 
NADLEŽNI OBITELJSKI LIJEČNIK. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 
d) nisam upoznat/a 
32. SMATRATE LI DA JE POTREBNO POTICATI MJERE SVEOBUHVATNE 
INFORMIRANOSTI STANOVNIŠTVA O RTG ZRAČENJU? 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 





 33. RH U POGLEDU INFORMIRANOSTI STANOVNIŠTVA O ŠTETNIM 
UTJECAJIMA RTG ZRAČENJA ZAOSTAJE ZA DRUGIM RAZVIJENIM 
ZEMLJAMA SVIJETA. 
a) u potpunosti se slažem 
b) djelomično se slažem 
c) ne slažem se 
d) nisam upoznat/a 








 8.2 Priloga 2: Zapisnik 
 
 
